Swietlica Terapeutyczna Nr

2

ul. Jaworzyriska 77
59-220 Legnica

Numer identyfikacyjny
REGON 390400467

Zestawienie zmian
w funduszu jednostki

sporzadzone na dzien 31-12-2021 r.

Adresat.

Prezydent Miasta Legnica |

“Stanna | Stanna

koniec roku koniec roku
poprzedniego biezgcego
l. Fundusz jednostki na poczatek okresu (BO) 685 604,53 628 456,52
1. Zwigkszenia funduszu (z tytutu) 660 773,58 722 544,83
1.4. Zysk bilansowy za rok ubiegly 0,00 0,00
1.2 Zrealizowane wydatki budzetowe 660 773,58 722 544,83
1.3 Zrealizowane ptatnosci ze srodkéw europejskich 0,00 0,00
1.4, Srodki na inwestycje 0,00 0,00
1.5. Aktualizacja wyceny srodkéw trwatych 0,00 0,00
16. Nieodptatnie otrzymane $rodki trwate i $rodki trwate w budowie oraz warto$ci niemateriaine i 0,00 0,00
prawne
1.7. Aktywa przejete od zlikwidowanych lub potgczonych jednostek 0,00 0,00
1.8. Aktywa otrzymane w ramach centralnego zaopatrzenia 0,00 0,00
1.9. Pozostate odpisy z wyniku finansowego za rok biezacy 0,00 0,00
1.10. Inne zwickszenia 0,00 0,00
2. Zmniejszenia funduszu jednostki (z tytutu) 717 921,59 663 186,25
2:1: Strata za rok ubiegty 717 798,50 662 869,85
2.2. Zrealizowane dochody budzetowe 123,09 316,40
2.3. Rozliczenie wyniku finansowego i $rodkéw obrotowych za rok ubiegty 0,00 0,00
2.4, Dotacje i $rodki na inwestycje 0,00 0,00
2.5. Aktualizacja $rodkéw trwatych 0,00 0,00
26. Wartoé;’: sprzedanyc':h.i r?ieodpla_tnie prz_ekazanych Srodkow trwatych i srodkéw trwatych w 0,00 0,00
budowie oraz wartosci niematerialnych i prawnych
2.7. Pasywa przejete od zlikwidowanych lub potgczonych jednostek 0,00 0,00
2.8. Aktywa przekazane w ramach centralnego zaopatrzenia 0,00 0,00
29 Inne zmniejszenia 0,00 0,00
. Fundusz jednostki na koniec okresu (BZ) 628 456,52 687 815,10
. Wynik finansowy netto za rok biezacy (+,-) -662 869,85 -703 756,10
1 zysk netto (+) 0,00 0,00
2. strata netto (-) 662 869,85 703 756,10
3. nadwyzka $rodkéw obrotowych 0,00 0,00
Iv. Fundusz (Il +, -lll) -34 413,33 -15 941,00

(gtéwny ksiggowy)

2022-03-28

(rok, miesigc, dzien)

(kierownik jednostki)




