
Nazwa powiatu / związku 1)     .................................................. WOJ. POWIAT GMINA TYP GM. ZWIĄZEK 
JST TYP ZW.

Nazwa gminy / związku 1)     ....................................................

dział rozdział
grupa 

paragrafów 3) paragraf

1 2 3 4

1) niepotrzebne skreślić
2) wpisać, którego roku budżetowego dotyczy
3) wypełniają te jednostki, które kwoty wydatków planują w grupach paragrafów

   
 

  

Załączniki do rozporządzenia Ministra Finansów, Inwestycji i Rozwoju

6

Nazwa i adres 
jednostki sprawozdawczej:

Klasyfikacja budżetowa

Numer identyfikacyjny REGON:

5

Rb-28NWS    
sprawozdanie z wykonania planu 

wydatków 
samorządowej jednostki budżetowej / 
jednostki samorządu terytorialnego 1), 

które nie wygasły z upływem roku 
budżetowego

  ……………..…….. 2) 

(zgodnie z art. 263 ust. 2 ustawy o finansach 
publicznych)

Wykonanie

Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję

SYMBOLENazwa województwa 1)  .........................................................

Plan 

Adresat:

okres sprawozdawczy:

datadata

   Główny księgowy albo Skarbnik Kierownik jednostki albo Przewodniczący zarządu

z dnia                     (poz.       )
Załącznik nr 1




