  Wytyczne dla pracowników firmy Skarem Sp.z o.o. rozliczających kasy gotówkowe:
-Pieniądze przekazywane na konto dyrektora oddziału jako zaliczka do kasy gotówkowej należy wypłacić i umieścić w odpowiednio zabezpieczonym miejscu w siedzibie oddziału. Osoba odpowiedzialna materialnie za pieniądze powinna być w stanie dokonać w każdym momencie inwentaryzacji kasy tj. podać jej saldo z rozbiciem na monety i banknoty. (Taka inwentaryzacja obowiązkowo powinna być zrobiona na koniec każdego roku obrachunkowego tj. w dniu 31.12. oraz przy przekazaniu pieniędzy pomiędzy osobami za nie odpowiedzialnymi.) 
-Rozliczenie miesięczne kasy oddziału powinno trafić do działu księgowości do ostatniego dnia miesiąca( najpóźniej d   o piątego następnego miesiąca)! 
-Rozliczenie powinno składać się z raportu/zestawienia (patrz załącznik) i podpiętych pod nim oryginałów dokumentów wykazanych w zestawieniu. Na raporcie musi być informacja o posiadanym saldzie gotówki w celu potwierdzenia z zapisami w księgach rachunkowych oraz podpis osoby odpowiedzialnej materialnie za gotówkę oddziału. 

-Wraz z rozliczeniem należy przesłać zapotrzebowanie/wniosek o zaliczkę na miesiąc kolejny. Wniosek może mieć formę jednego zdania wpisanego pod zestawieniem, zaopatrzonego podpisem osoby wnioskującej. Pieniądze są przesyłane dopiero w momencie otrzymania kompletu oryginałów faktur za m-c poprzedni przez księgowość.
-Kasa nie może posiadać salda ujemnego! (nie można wydać pieniędzy, których nie ma) W sytuacji gdy wydatki są większe od planowanych należy zwrócić się do dyrektora regionalnego o zwiększenie zaliczki na dany miesiąc. Finansowanie zakupów z pieniędzy prywatnych jest niedopuszczalne i takie wydatki mogą nie zostać uznane za koszt firmy.

- Każdy zakup w miarę możliwości i bez względu na kwotę powinien być udokumentowany fakturą, 
-Dokumenty powinny być wystawiane na adres siedziby głównej w Stalowej Woli a nie na adres oddziału.
-Dokumenty powinny zawierać adnotację, że zostały opłacone gotówką lub mieć dołączony inny dowód zapłaty. 
- Dokumenty powinny być opisane kodem literowym usługi, której dotyczą (kody wysyła dział marketingu);
-wydatki związane z samochodami powinny być opisane numerem rejestracyjnym. (Paragony za przejazd autostradą oraz bilety parkingowe również są wydatkami związanymi z samochodami) Warunkuje to prawidłowe rozliczenie podatku VAT!
-wydatki związane z maszynami (naprawy i części) powinny zawierać w opisie numer CRM maszyny (lub inne informację umożliwiającą jednoznaczną identyfikację maszyny)
-Faktury powinny być zatwierdzone tj. podpisane w sposób trwały na odwrocie przez dyrektora lub/i osobę dokonującą wydatku i uznawane są tym samym za: sprawdzone pod względem formalnym i merytorycznym czyli sprawdzone pod względem uzasadnienia kosztu i limitów na wydatki dla danej usługi, sprawdzone pod kątem poprawności wystawienia dokumentu a także za posiadające zgodę na dany zakup zarządu lub/i dyrektora regionalnego jeśli takiej zgody wymagają. W razie jakichkolwiek wątpliwości czy dany zakup może stanowić koszt firmy należy zwrócić się o interpretację do dyrektora regionalnego, który jest opiekunem oddziału. (Wszelkie informacje na temat limitów kosztów i kalkulacji usług posiada dział marketingu.)
-Opis powinien zawierać informacje wskazujące na potwierdzenie rzeczywistego poniesienia wydatku i jego cel. Prawidłowy opis warunkuje poprawne zaliczenie wydatku do kosztów (ta sama rzecz może służyć za materiał, podstawowy, pozostały, remontowy itd. zależnie od celu) Dobry opis chroni też od zarzutu świadomego wprowadzania do obiegu faktur fikcyjnych lub od podmiotów nieaktywnych a także, że wydatek prywatny lub nieuzasadniony nie został ujęty w kosztach firmy.
- Środki pobierane z firmowego magazynu należy rozliczać poprzez rozchód wewnętrzny RW. (Zapotrzebowanie powinno wpłynąć do magazynu do 25dnia m-ca gdyż po tym terminie planowane są trasy rozwozu materiałów).
- Nie dokonujemy zwrotów za badania lekarskie wstępne i okresowe pod kasą oddziału! Zwroty za badania dokonywane są pracownikom pod listą płac wraz z wypłatą. Na badania kierujemy pracowników do przychodni, z którymi posiadamy umowy a w razie faktury wystawionej przez inne podmioty zwrotów dokonujemy do wysokości umowy z najbliższą przychodnią. Ponadto nie dokonujemy zwrotów za badania pracowników zatrudnionych na podstawie umowy-zlecenia! (Każdy uzasadniony przypadek odstępstwa od w/w zasad należy rozpatrywać indywidualnie i występować o zgodę do dyrektora regionalnego) 

-w przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kasę oddziału saldo gotówki należy uzgodnić i przesłać wraz z zaliczką sporządzony na tą okazję, obustronnie podpisany protokół przekazania środków pieniężnych (patrz załącznik).
-Uwaga: spółka z o.o. i spółka komandytowa to dwie oddzielne firmy, kasy gotówkowe posiada  tylko spółki z o.o.!
-wzór rozliczenia):

Raport kasowy 






Data………

Oddział………………………..
za miesiąc…………

	
	
	
	
	
	

	Data
	nr dokumentu
	opis wydatku
	Kod usługi
	Kwota brutto

 (+/-)
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	Data:
	 
	Saldo początkowe
	 
	 
	 

	
	
	Wpływy za m-c
	
	
	

	
	
	Wydatki za m-c
	
	
	

	Data:
	 
	Saldo końcowe
	 
	 
	 


Wnioskowana zaliczka do kasy oddziału na m-c………………………to ………………………………….zł.

Sposób przekazania wnioskowanej kwoty - na rachunek bankowy dyrektora oddziału.

 ………………………………………………..

(Podpis i pieczęć oddziału)

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

(Nazwa jednostki – pieczęć)

Protokół przekazania środków pieniężnych
Przekazujący……………………………………………………………………………….

Przyjmujący………………………………………………………………………………..

W dniu ……………………………przekazano kwotę…………………………………...

Powód………………………………………………………………………………………:….

Inwentaryzacja kasy na dzień przekazania gotówki:
	Nominał
	Ilość szt
	Kwota

	200zł.
	
	

	100zł.
	
	

	50zł
	
	

	20zł
	
	

	10zł
	
	

	5zł
	
	

	2zł
	
	

	1zł
	
	

	50gr.
	
	

	20gr.
	
	

	10gr.
	
	

	5gr
	
	

	2gr
	
	

	1gr
	
	

	RAZEM
	
	


………………………………..




…………………………….

Przekazujący







Przyjmujący
........................................................

(Nazwa jednostki – pieczęć)

Protokół rocznej inwentaryzacji kasy
Inwentaryzacji dokonano w kasie w dniu ……………………………………………………

Przez zespół spisowy w składzie:

Przewodniczący……………………………………………………………………………….

Członek………………………………………………………………………………………..

Członek ………………………………………………… …………………………………...

W obecności osoby odpowiedzialnej materialnie:…………………………………………….

Stan gotówki w kasie:

	Nominał
	Ilość szt
	Kwota

	200zł.
	
	

	100zł.
	
	

	50zł
	
	

	20zł
	
	

	10zł
	
	

	5zł
	
	

	2zł
	
	

	1zł
	
	

	50gr.
	
	

	20gr.
	
	

	10gr.
	
	

	5gr
	
	

	2gr
	
	

	1gr
	
	

	RAZEM
	
	


Saldo kasy na dzień……………………..wynosi………………………………………….
Stwierdzono nadwyżkę/niedobór ………………………………………………………….
Wyjaśnienie przyczyn powstania różnic……………………………………………………
Ostatni numer raportu kasowego……………………………………………………………

Ostatni numer dowodu KP………………………………………………………………….

Ostatni numer dowodu KW…………………………………………………………………

………………………………..


………………………………………….








Podpis osoby odpowiedzialnej materialnie
………………………………..

…………………………………

Podpisy członków zespołu spisowego

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

	(Nazwa jednostki – pieczęć)
	

	
	

	
	

	                              Protokół przekazania maszyny

	
	

	Przekazujący……………………………………………………………………………….

	Przyjmujący………………………………………………………………………………..

	W dniu ……………………………przekazano niżej wymienioną maszynę

	Powód………………………………………………………………………………………:

	
	

	
	

	Nazwa maszyny
	 

	Numer CRM
	 

	Data przyjęcia
	 

	Dokument przyjęcia (f-ra, rw)
	 

	Rok produkcji
	 

	Kod usługi
	 

	Częstotliwość użytkowania
	 

	Rodzaj zasilania
	 

	Okres gwarancji
	 

	Przeznaczenie (rodzaj powierzchni z podaniem m2)
	 

	Stan techniczny
	 

	Dodatkowe dokumenty przekazane wraz z maszyną
	 

	
	

	
	

	
	

	……………………………………
	…………………………………

	przekazujący
	przyjmujący

	
	


Załącznik Nr 3 do Instrukcji

w sprawie gospodarki majątkiem trwałym,

zasad odpowiedzialności za powierzone mienie

i inwentaryzacji majątku
........................................................

(Nazwa jednostki – pieczęć)

Protokół przekazania środków trwałych
Przekazujący……………………………………………………………………………….

Przyjmujący………………………………………………………………………………..

W dniu ……………………………przekazano niżej wymienione środki trwałe

Powód………………………………………………………………………………………:

	L.P.
	Nazwa ŚT
	Nr inwentarzowy / inne dane do identyfikacji
	ilość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………..




…………………………….

Przekazujący







Przyjmujący
