
Załącznik do zarządzenia Nr 10/2021  

Dyrektora Powiatowego Centrum  

Pomocy Rodzinie w Trzciance 

z dnia 11 października 2021 roku 

PROTOKÓŁ LIKWIDACYJNO – KASACYJNY 

pozostałych środków trwałych  

zużycia, uszkodzenia, zniszczenia w dniu ..........…………. 20….. r. przez komisję w składzie: 

1. Przewodnicząca: Lidia Sówka 

2. Członek: Magdalena Żyhałko 

3. Członek: Magdalena Figas  

Komisja stwierdziła, że niżej wyszczególnione przedmioty stały się niezdatne do użytku, wskutek czego 

postanowiono je skreślić ze stanu inwentarza: 

Lp. Nr 

inwent. 

Marka, 

nr fabr. 

Nazwa i opis przedmiotu Cena 

jedn. 

Ilość Wartość 

wg zapisu 

w księgach 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



Lp. Nr 

inwent. 

Marka, 

nr fabr. 

Nazwa i opis przedmiotu Cena 

jedn. 

Ilość Wartość 

wg zapisu 

w księgach 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



Razem ilość szt.      ......................................………. 

Uwagi komisji dotyczące: 

a) Przyczyny powstania zużycia uszkodzenia – zniszczenia przedmiotów: 

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

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

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

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

b) Dalszego przeznaczenia odnośnie spisanych przedmiotów lub ich części składowych: 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 

c) Inne uwagi i wnioski komisji: 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 

Załączniki do protokołu: 

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

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

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

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

Podpisy komisji: 

1. Przewodnicząca: Lidia Sówka       ............................................................ 

2. Członek: Magdalena Żyhałko        ............................................................ 

3. Członek: Magdalena Figas            ........................................................... 

Dyrektor PCPR w Trzciance:             ........................................................... 


