Nazwa jednostki sprawozdawczej . . Adresat:

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY Rb-N KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE NALEZNOSCI ORAZ WYBRANYCH AKTYWOW FINANSOWYCH
Adres jednostki sprawozdawczej

ul. Polowa 39, 18-400 tomza

a) sprawozdanie jednostkowe b)-sprawozdanie-zbioreze €)-sprawozdanietaczne D Urzad Miasta
Numer identyfikacyjny REGON:
000293195 wg stanu na koniec | kwartatu 2024 roku
2)
Nazwa wojewédztwa PODLASKIE
1)2) 2) 2) 2) 2) 2) 2) 2) 2)
Nazwa powiatu / zwigzku tomza WOJ. POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK JST TYP ZW. Grupa cze$¢ budz.
1)2)
Nazwa gminy / zwigzku tomza 20 62 00 0 1]
A. Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
dituznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
f"Y"'a, " sektor . instytucje_ .
Wyszczegodlnienie nie;noscl ogotem finanséw pozt_)stale . nle!«)rr_\ercyjne . podmloty pozostate
gotem bank . krajowe przedsigbiorstwa | gospodarstwa dziatajace na ogotem nalezace .
(kol.3+15) (kilig:‘]ggj?;)ﬂ publu;'znych grupall grupall grupa lll grupa IV centralny banki instytucje niefinansowe domowe rzecz (kol. 16+17) do strefy podm_loty
(ko?{?fﬁi?%) finansowe gospodarstw euro zagraniczne
} domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

N1 papiery wartosciowe (N1.1+N1.2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N1.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N1.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N2 pozyczki (N2.1+N2.2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N2.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N2.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3 gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 1827,60 1827,60 1193,87 0,00 0,00 1193,87 0,00 0,00 633,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N3.1 gotéwka 1193,87 1193,87 1193,87 0,00 0,00 1193,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N3.2 depozyty na zadanie 633,73 633,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 633,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N3.3 depozyty terminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N4 naleznosci wymagalne (N4.1+N4.2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N4.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N4.2 pozostate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N5 pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N i podarkow oraz skiadek na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

g‘fw3y ;_e‘J.V‘“'“ innych niz wymienione 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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B. Naleznosci z tututu udzielonych poreczen i gwarancji

dtuznicy
kwota ]
Wyszczegoéinienie na’ljlgg{rg::m sektf,?s r;::?: SOW : | . " . " . v pozostate
(kol.3+8) publicznych grupa grupa grupa grupa bodmioty
(kol. 4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8

B1 nalezno$¢ gtéwna z tytutu udzielonych gwaranc;ji i poreczen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2 odset’kl ustawowe od naleznosci gtéwnej z tytutu udzielonych gwaranc;ji i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
poreczen
B3 wartosp sptat dokonanyg:lj w okre5|_(_e sprawo_zdawczym za dtuznikow z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tytutu udzielonych poreczen i gwarancji (wydatki)
B4 !ws‘/oﬁa odzyskanych W|e’rzyteln050| w 9kre3|e sprawozdawczym od 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dtuznikéw z tytutu porgczen lub gwarancji (dochody)

1) . A

niepotrzebne skresli¢
2 wypetnia¢ gdy dotyczy
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