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БУЧАНСЬКА    МІСЬКА     РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ТРИДЦЯТЬ ТРЕТЯ СЕСІЯ  ВОСЬМОГО  СКЛИКАННЯ
(п о з а ч е р г о в а)

Р  І   Ш   Е   Н   Н   Я
30.09.2022 





                                                        № 3111-33-VIІІ
Про списання необоротних активів 

з балансу Управління соціальної політики

Бучанської міської ради

Розглянувши пропозиції начальника Управління соціальної політики Бучанської міської ради Пасічної І.Ю. про  списання основних засобів з балансу відповідно до вимог Закону України «Про бухгалтерський облік та фінансову звітність в Україні», Методичних рекомендацій з бухгалтерського обліку основних засобів суб’єктів державного сектору, затверджених наказом Міністерства фінансів України № 11 від 23.01.2015 року, Національного положення (стандарту) бухгалтерського обліку 121 «Основні засоби», керуючись законом  України  «Про місцеве самоврядування в Україні» Бучанська міська рада

ВИРІШИЛА:

1.  Погодити списання з балансу Управління соціальної політики Бучанської міської ради необоротних активів, як таких, що непридатні до подальшого використання, відновлювальний  ремонт  їх  неможливий  або  недоцільний, згідно додатку.

        2.  Бучанському міському голові затвердити відповідний акт про списання майна.
        3.  Контроль за виконанням даного рішення покласти на комісію з гуманітарних питань (охорони здоров’я, освіти, культури, духовності, молодіжної політики, спорту), цивільного захисту населення та надзвичайних ситуацій та комісію з питань планування, бюджету, фінансів та податкової політики.

Міський голова                                                                             Анатолій ФЕДОРУК

	Заступник міського голови

	__________________ (Особистий підпис )
_______

(дата)


	Дмитро ЧЕЙЧУК

	Керуючий справами

	__________________ (Особистий підпис )
_______

(дата)


	Дмитро ГАПЧЕНКО

	Начальник управління юридично-кадрової роботи

	__________________ (Особистий підпис )
_______

(дата)


	Людмила РИЖЕНКО

	Начальник відділу – головний бухгалтер

	__________________ (Особистий підпис )
_______

(дата)


	Світлана ЯКУБЕНКО

	Начальник Управління соціальної політики

	__________________ (Особистий підпис )
_______

(дата)


	Ірина ПАСІЧНА


