
Zarządzenie nr 5.2023 

Dyrektora 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Halinowie 

z dnia 3 kwietnia 2023 r. 

 

w sprawie : wprowadzenia zasad ewidencji księgowej dotyczących  realizacji Programu 

Ministra Pracy i Polityki Socjalnej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”  

w ramach środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego. 

 

Na podstawie Ustawy o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r. (  Dz.U. z 2021 roku poz.217 

z póź.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 13 września 2017 roku w sprawie 

szczegółowych zasad rachunkowości oraz planów kont dla budżetu państwa , budżetów 

jednostek samorządu terytorialnego oraz państwowych funduszy celowych ( Dz.U. z 2020 r, 

poz.342 z póź.zm.)zarządzam co następuje: 

 

§ 1 

1. Celem prawidłowej ewidencji i rozliczenia środków na realizację programu „Asystent 

osobisty osoby niepełnosprawnej” realizowanego ze środków Funduszu 

Solidarnościowego zwanego dalej „ Programem „ wprowadza się zasady ewidencji 

wydzielonej księgowości tych środków.  

2. Wyodrębnioną ewidencję księgową prowadzi się w ramach ksiąg rachunkowych  

jednostki Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Halinowie zgodnie z wymogami 

prawa z zastosowaniem programu finansowo-księgowego Progman Finanse DDJ Firmy 

Wolters Kluwer Polska Sp. z o.o.  z wyodrębnieniem realizowanych zadań poprzez 

wprowadzenie rozszerzenia analityki o kod księgowy i  realizując je pozabudżetowo. 

§ 2 

1. Wprowadza się do obowiązującego planu kont ujętych w polityce rachunkowości 

jednostki  rozszerzenie o liczbę 13 – do ewidencji operacji gospodarczych 

związanych tylko z realizacją Programu. Poniesione wydatki należy opisywać 

zgodnie z załącznikiem do niniejszego zarządzenia. 

2. Rozszerzenie o którym mowa stosuje się do wszystkich kont jednostki , które mogą 

wystąpić z uwagi na realizację zdarzeń gospodarczych w tym: 

231-13  Rozrachunki z tyt. wynagrodzeń 



404-13  Wynagrodzenia bezosobowe 

405-13  Składki na ubezpieczenia społeczne 

853-13  Fundusz pozabudżetowy -Fundusz Solidarnościowy; 

Z wyjątkiem  konta 136-01-02- stanowiące wydzielony rachunek bankowy 

prowadzony przez BS w Halinowie o numerze  28 8019 0000 2008 0200 9988 0470 . 

Poszczególne konta mogą zostać zastosowane w momencie wystąpienia operacji 

szczegółowych w razie potrzeby do wykazanych kont można dodać konta dodatkowe lub 

rozszerzyć analitykę , wynikające z powołanego we wstępie rozporządzenia, przy 

uwzględnieniu rozszerzenia z symbolem „13” .  

 

 

3. Do dysponowania środkami pieniężnymi znajdującymi się na wskazanym 

wydzielonym rachunku bankowym upoważnione są osoby zgodne z kartą wzorów 

podpisów złożoną w banku i obsługujące rachunek bankowy podstawowy jednostki. 

 

 

 

§ 3 

Wprowadzenie rozszerzenia umożliwiać będzie wyodrębnienie wszystkich operacji 

związanych z realizacją  Programu wraz z wydrukami i zestawieniami obrotów i sald  . 

 

 

§ 4 

Dokumentacja finansowo -księgowa dotycząca realizowanego Programu jest przechowywana 

i archiwizowana zgodnie z przepisami ogólnie przyjętymi w jednostce w segregatorach 

dotyczących danego okresu i numerowana zgodnie z kolejnością w dzienniku głównym. 

 

§ 5 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.   

 

 

Dyrektor Miejskiego Ośrodka  

Pomocy Społecznej w Halinowie 

/-/Dorota Górska 

 

 

 



 

 

 

Załącznik  

do Zarządzenia nr  5/2023  

Dyrektora Ośrodka  

Pomocy Społecznej z dnia 03.04.2023 
 

Załącznik do dokumentu  nr  ……… ………… 

 

 
Wydatek poniesiony w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent 

osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2023 finansowanego ze środków Funduszu 

Solidarnościowego na podstawie Umowy nr 63/2023/AOON z 27 lutego 2023 . 

 

Kwota dokumentu brutto: 

………………............................................................................................................................................ 

 

Kwota  finansowana ze środków Funduszu Solidarnościowego   

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                      

 

Zatwierdzono do wypłaty ze środków Funduszu Solidarnościowego-  z rachunku bankowego nr  

28 8019 0000 2008 0200 9988 0470  . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pieczęcie                                                                                     

 

 

Opis poniesionego wydatku: ( koszt świadczenia/ koszty dojazdu -inne)  

 

……………………………………………………………….................................................................... 



 

 

 


