
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu 
ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole
Arkusz wyłączeń dla rachunku zysków i strat jednostki 

(wariant porównawczy)

Adresat:
Powiat Opolski 

1 Maja 29 
45-068 Opole

Wysłać bez pisma przewodniego

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll III
3C1A82EC2CF16A13

Numer identyfikacyjny REGON

531422603 sporządzony na dzień 31 grudnia 2023 r.

A. Przychody netto z podstawowej działalności operacyjnej

Lp. Jednostka RAZEM 1. Przychody netto ze 
sprzedaży produktów

IV. Przychody netto ze 
sprzedaży towarów i 

materiałów

V. Dotacje na finansowanie 
działalności podstawowej

VI. Przychody z tytułu 
dochodów budżetowych

1 2 3 4 5 6 7

B. Koszty działalności operacyjnej

LP- Jednostka RAZEM
II. Zużycie 

materiałów i 
energii

III. Usługi obce IV. Podatki i 
opłaty

V. 
Wynagrodzenia

VI. 
Ubezpieczenia 

społeczne i 
inne 

świadczenia 
dla 

pracowników

VII. Pozostałe 
koszty 

rodzajowe

VIII. Wartość 
sprzedanych 

towarów i 
materiałów

IX. Inne 
świadczenia 

finansowane z 
budżetu

X. Pozostałe 
obciążenia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Starostwo Powiatowe w Opolu 112 576,93 42 991,11 63 758,55 5 827,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D. Pozostałe przychody operacyjne

Lp- Jednostka RAZEM 1. Zysk ze zbycia niefinansowych 
aktywów trwałych II. Dotacje III. Inne przychody operacyjne
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E. Pozostałe koszty operacyjne

Lp. Jednostka RAZEM
1. Koszty inwestycji finansowanych ze środków własnych 

samorządowych zakładów budżetowych i dochodów jednostek 
budżetowych gromadzonych na wydzielonym rachunku

II. Pozostałe koszty operacyjne

1 2 3 4 5

G. Przychody finansowe

Lp- Jednostka RAZEM 1. Dywidendy i udziały w zyskach II. Odsetki III. Inne

1 2 3 4 5 6

H. Koszty finansowe

Lp. Jednostka RAZEM 1. Odsetki II. Inne

1 2 3 4 5

a WCELARLA OGÓLNA
STAROSTW O POWIATOWE 

W OPOLU

wpłynęło 202^ -03- 2 5

ilość załąezników/nr:.............................

podpis ..............................................

2024-03-12

rok, miesiąc, dzień

dyrektor 
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

w Opolu
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