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11 Dodatkowe informacje i objasnienia obejmujg w szczegolnosci:
Wyszczegolnienie Kwota
1.7. Kwota odpisu aktualizujgcego naleznosci finansowe z tytulu pozyczek udzielonych ze srodkoéw budzetu JST 0.00

utworzonego na podstawie art. 35b ust. 1 ustawy o rachunkowosci - ujeta w poz. 1.7 Informacji dodatkowej
1.10. kwote zobowigzan w sytuacji gdy jednostka kwalifikuje umowy leasingu zgodnie z przepisami podatkowymi

(leasing operacyjny), a wediug przepisow o rachunkowosci bylby to leasing finansowy lub zwrotny z 0,00

podziatem na kwote zobowigzan z tytulu leasingu finansowego lub leasingu zwrotnego
1.10.1. |taczna kwota zobowiazan z tytulu leasingu finansowego wykazana w pozycji 1.10 0,00
1.10.2. [taczna kwota zobowigzan z tytutu leasingu zwrotnego wykazana w pozycji 1.10 0,00
1.12. taczna kwote zobowigzarn warunkowych, w tym réwniez udzielonych przez jednostke gwarancji i poreczen,

takze wekslowych, niewykazanych w bilansie, ze wskazaniem zobowigzan zabezpieczonych na majatku 0,00

jednostki oraz charakteru i formy tych zabezpieczen
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