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Wójt Gminy Michałowice

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Aleja Powstańców Warszawy 1

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ GMINY  
MICHAŁOWICE

Numer identyfikacyjny REGON

006712150

Nazwa województwa mazowieckie

pruszkowski

MICHAŁOWICE

05-816 Reguły

1)

MINISTERSTWO FINANSÓW, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa

od początku roku do dnia 30 września roku 2026

Rb-27S
sprawozdanie z wykonania planu dochodów budżetowych

samorządowej jednostki budzetowej

Nazwa powiatu / związku
1)

Nazwa gminy / związku

okres sprawozdawczy:

niepotrzebne skreślić
wypełniać tylko za miesiące: marzec, czerwiec i wrzesień oraz za rok sprawozdawczy
wypełniają tylko gminy i miasta na prawach powiatu

Monika Krokosz

Główny Księgowy

324A256108EED8F2

2026.10.08

Kierownik jednostki

1)

2)

3)

Iwona Dorota Radzimirska
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Należności
Klasyfikacja 
budżetowa

dział rozdział paragraf

Plan

Saldo końcowe

ogółem
w tym:

nadpłaty

Skutki obniżenia  
górnych stawek  

podatków 
obliczone za 

okres 
sprawozdawczy

Potrącenia

Dochody
wykonane(salda

początkowe
plus przypisy
minus odpisy)

należności pozostałe do zapłaty

zaległości
netto

Skutki 
udzielonych ulg i  

zwolnień 
obliczone
za okres 

sprawozdawczy
(bez ulg i zwolnień  

ustawowych)

Skutki decyzji wydanych przez organ  
podatkowy na podstawie ustawy -  

Ordynacja Podatkowa, obliczone za  
okres sprawozdawczy  

umorzenie 
zaległości 

podatkowych

rozłożenie na raty,  
odroczenie terminu  

płatności, zwolnienie z  
obowiązku pobrania,  
ograniczenie poboru

2)2)

2)

3)

3)

3)

(wpływy minus
zwroty)

(po zmianach)

1 2 3 4 5 6 7 118 9 10 12 13 14

852 85202 0830 70 000,00 0,00 0,000,002 100,0079 540,46 0,00 48 759,00 30 781,46 0,00 0,00

86884 70 000,00 79 540,46 0,00 48 759,00 0,0030 781,46 2 100,00 0,00 0,00852 85202 0,00 0,00

852 85213 0940 600,00 0,00 0,000,000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

87005 600,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00852 85213 0,00 0,00

852 85214 0940 26 000,00 0,00 0,000,001 477,503 816,74 0,00 2 339,24 1 477,50 0,00 0,00

87006 26 000,00 3 816,74 0,00 2 339,24 0,001 477,50 1 477,50 0,00 0,00852 85214 0,00 0,00



niepotrzebne skreślić
wypełniać tylko za miesiące: marzec, czerwiec i wrzesień oraz za rok sprawozdawczy
wypełniają tylko gminy i miasta na prawach powiatu

Monika Krokosz

Główny Księgowy

324A256108EED8F2

2026.10.08

Kierownik jednostki

1)

2)

3)
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1 2 3 4 5 6 7 118 9 10 12 13 14

852 85216 0940 6 000,00 0,00 0,000,001 522,783 403,58 0,00 1 880,80 1 522,78 0,00 0,00

87008 6 000,00 3 403,58 0,00 1 880,80 0,001 522,78 1 522,78 0,00 0,00852 85216 0,00 0,00

852 85219 0920 28 000,00 0,00 0,000,000,0014 520,19 0,00 14 520,19 0,00 0,00 0,00

852 85219 0970 1 200,00 0,00 0,000,000,001 014,00 0,00 1 014,00 0,00 0,00 0,00

87961 29 200,00 15 534,19 0,00 15 534,19 0,000,00 0,00 0,00 0,00852 85219 0,00 0,00

852 85228 0830 30 000,00 0,00 0,000,000,0028 970,00 0,00 25 705,00 3 265,00 0,00 0,00

86910 30 000,00 28 970,00 0,00 25 705,00 0,003 265,00 0,00 0,00 0,00852 85228 0,00 0,00

852 85230 0940 0,00 0,00 0,000,000,00822,00 0,00 822,00 0,00 0,00 0,00

87022 0,00 822,00 0,00 822,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00852 85230 0,00 0,00

852 85295 0830 100 000,00 0,00 0,000,000,0151 245,09 0,00 44 519,23 6 725,86 0,00 0,00

852 85295 0920 800,00 0,00 0,000,000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

852 85295 0940 3 000,00 0,00 0,000,003 000,003 000,00 0,00 0,00 3 000,00 0,00 0,00

88837 103 800,00 54 245,09 0,00 44 519,23 0,009 725,86 3 000,01 0,00 0,00852 85295 0,00 0,00

855 85501 0920 1 200,00 0,00 0,000,000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

855 85501 0940 2 500,00 0,00 0,000,002 500,002 500,00 0,00 0,00 2 500,00 0,00 0,00

88216 3 700,00 2 500,00 0,00 0,00 0,002 500,00 2 500,00 0,00 0,00855 85501 0,00 0,00

855 85502 0690 50,00 0,00 0,000,000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

855 85502 0920 10 650,00 0,00 0,000,0076 897,1178 666,51 0,00 1 769,40 76 897,11 0,00 0,00

855 85502 0940 160 608,02 0,00 0,000,00101 443,30220 868,17 0,00 119 424,87 101 443,30 0,00 0,00

88907 171 308,02 299 534,68 0,00 121 194,27 0,00178 340,41 178 340,41 0,00 0,00855 85502 0,00 0,00



niepotrzebne skreślić
wypełniać tylko za miesiące: marzec, czerwiec i wrzesień oraz za rok sprawozdawczy
wypełniają tylko gminy i miasta na prawach powiatu
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1 2 3 4 5 6 7 118 9 10 12 13 14

855 85508 0940 0,00 0,00 0,000,000,002 004,00 0,00 2 004,00 0,00 0,00 0,00

87303 0,00 2 004,00 0,00 2 004,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00855 85508 0,00 0,00

855 85513 0940 2 000,00 0,00 0,000,000,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

87308 2 000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00855 85513 0,00 0,00

855 85595 0940 216,00 0,00 0,000,000,00215,84 0,00 215,84 0,00 0,00 0,00

87390 216,00 215,84 0,00 215,84 0,000,00 0,00 0,00 0,00855 85595 0,00 0,00
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zbiorczo

MINISTERSTWO FINANSÓW, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny REGON

006712150

Nazwa województwa

Nazwa powiatu / związku

Nazwa gminy / związku

mazowieckie

pruszkowski

MICHAŁOWICE

SYMBOLE

WOJ.

14

POWIAT

21

GMINA

04

TYP GM.

2

ZWIĄZEK JST TYP ZW.

Adresat:

324A256108EED8F2

Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję

Wójt Gminy Michałowice

1)

1)

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ GMINY  
MICHAŁOWICE

Aleja Powstańców Warszawy 1

05-816 Reguły

Rb-27S
sprawozdanie z wykonania planu dochodów budżetowych

od początku roku do dnia 30 września roku 2026

okres sprawozdawczy:

Potrącenia

dział rozdział paragraf

Klasyfikacja 
budżetowa

(po zmianach)
Plan

Należności
2)

(salda
początkowe
plus przypisy
minus odpisy)

2) (wpływy minus
zwroty)

Dochody
wykonane

ogółem

należności pozostałe do zapłaty

w tym:

zaległości
netto

Saldo końcowe2)

nadpłaty

Skutki obniżenia  
górnych stawek  

podatków 
obliczone za 

okres 
sprawozdawczy

3)

Skutki 
udzielonych ulg i  

zwolnień 
obliczone
za okres 

sprawozdawczy
(bez ulg i zwolnień  

ustawowych) 3)

umorzenie 
zaległości 

podatkowych

rozłożenie na raty,  
odroczenie terminu  

płatności, zwolnienie z  
obowiązku pobrania,  
ograniczenie poboru

Skutki decyzji wydanych przez organ  
podatkowy na podstawie ustawy -  

Ordynacja Podatkowa, obliczone za  
okres sprawozdawczy  3)

1 2 3 4 5 6 7 118 9 10 12 13 14

852 265 600,00 0,00 0,000,008 100,29186 332,06 0,00 139 559,46 46 772,60Razem dział 0,00 0,00

855 177 224,02 0,00 0,000,00180 840,41304 254,52 0,00 123 414,11 180 840,41Razem dział 0,00 0,00

442 824,02 490 586,58 0,00 262 973,57 0,00227 613,01 188 940,70 0,00 0,00RAZEM 0,00 0,00



Wyjaśnienia do sprawozdania Rb-27S
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