ZARZADZENIE NR 9/2015
WOJTA GMINY MILEJCZYCE
z dnia 15 lipca 2015 r.
w sprawie wprowadzenia wzorow formularzy kancelaryjno — archiwalnych w Urzedzie Gminy
Milejczyce

Na podstawie art. 33 ust.4 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz.U. z
2013r poz. 594 z péZzn.zm. ) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. W zwiazku z 8§12 ust.2, § 14 ust.1, § 31 ust.1, § 36 ust.1, § 38 ust.2, 3, § 43 Instrukcji Archiwalnej
stanowigcej zalacznik nr 6 oraz § 53 ust.l Instrukcji Kancelaryjnej stanowigcej zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zakladowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z po6zn. zm.), wprowadzam do stosowania w Urzedzie Gminy
Milejczyce nastepujace wzory formularzy kancelaryjno-archiwalnych:

1) wzor opisu teczki aktowej — zalacznik nr 1 do zarzadzenia

2) spis spraw w teczce - zalgcznik nr 2 do zarzadzenia

3) spis zdawczo-odbiorczy akt— zalacznik Nr 3 do zarzadzenia,

4) wykaz spisow zdawczo-odbiorczych — zalacznik Nr 4 do zarzadzenia,

5) karta udostepnienia akt - zalgcznik nr 5 do zarzadzenia,

6) protokot brakow wypozyczonych akt ze sktadnicy akt — zalacznik Nr 6 do zarzadzenia,

7) spis dokumentacji niearchiwalnej przeznaczonej do zniszczenia — zatacznik Nr 7do zarzadzenia,
8) protokot oceny dokumentacji niearchiwalnej — zatacznik Nr 8 do zarzadzenia,

9) protokot wycofania akt z ewidencji sktadnicy akt- zatacznik Nr 9 do zarzadzenia.

8 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam archiwiscie zakladowemu.
8 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

WOJT

JERZY IWANOWIEC



Zakacznik nr 1
do zarzadzenia nr 9/2015

(nazwa jednostki organizacyjnej)

(symbol (kategoria archiwalna)
jednostki organizacyjnej
i symbol klasyfikacyjny z wykazu akt)

tytul teczki
(haslo klasyfikacyjne poszerzone o informacje o rodzaju dokumentacji)

(roczne daty skrajne akt)

(ewentualnie kolejny numer tomu)



Zalacznik nr 2
do zarzadzenia nr 9/2015

/symbol komorki /symbol .
/rok/ organizacyjnej/ | Klasyfikacyjny/ /tytut teczki wg wykazu akt/
Od kogo wptynelo pismo Data
Sprawa Uwagi
Ostat
Lp- /krotka tres¢/ Wszcze s aeeczn / spos6b zatatwienia/
Znak pisma Z dnia cie

zalatwien

sprawy e




zalacznik nr 3
do zarzadzenia nr 9/2015

(Nazwa zaktadu pracy )
Spis zdawczo — odbiorczy akt nr ..............
Lp. | Znak Tytuk teczki lub tomu | Daty skrajne | Kat. Liczba Miejsce Data zniszczenia
teczki od - do arch. teczek | przechowywania akt w .
. lub przekazania
skladnicy
1 2 3 4 5 6 7 8




(nazwa zakladu pracy)

WYKAZ SPISOW ZDAWCZO — ODBIORCZYCH

do zarzadzenia nr 9/2015

Nr Data Nazwa jednostki przekazujacej akta Liczba Uwagi
spis | przejecia poz. teczek
" akt spisu

Zalacznik nr 4




Zalacznik nr 5
do zarzadzenia nr 9/2015

Karta udostepniania akt nr ............... ¥¥)

Pieczatka jednostki #) )
organiz.

Data .cooeeeeeeeeeeeeeennne, Termin zwrotu akt

Prosze o udostepnienie *) — wypozyczenie *) akt powstalych

w jednostce org. 720 -\ S,

0 ZNAKACK weeeieeisuensaesseisuncsencsensecsnnssesssncssisnsssncssessnssseessessessssesssssssssssssssssssae
i upowazniam do ich wykorzystania *) — odbioru *)
Pana (Panig *) eeeeesseecsssnessssncssascsssnsssssnssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssasssssases

Zezwalam na udostepnienie *) — wypozyczenie *) wymienionych
wyzej akt.

Data i podpis

*) Zbedne skreslic *) Wypelnia archiwum zakladowe

Potwierdzam odbior wymienionych na odwrotnej stronie

AKE-tOIMOW .....oeeeeeeennneeennnnn Kart ....ccceeeeeenennnnne.

Akta zwrdécono do
skladnicy



Zatacznik nr 6
do zarzadzenia nr 9/2015

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000

(nazwa jednostki organizacyjnej)
PROTOKOL

sporzadzony dnia ........ccceeeeeeen oenenn w sprawie: 1/ zaginiecia, 2/ uszkodzenia,

3/ stwierdzenia brak6w wypozyczonych akt ze sktadnicy akt

stanowisko pracy / sekcja / wydziat / zesp6t / biuro

1/ zaginely
2/ulegly zniszczeniu, @ MIANOWICIE. ... ..uiuin it
3/ majq nizej wykazane braki, stwierdzone przy odbiorze akt ...........cccoceeveeveeirerieesencieneeieniens
Dnia .cooceeriienieeeeieeeeene 20 .......... L
Archiwista zakladowy Wypozyczajacy akta
/ podpis / / podpis /

Bezposredni zwierzchnik
wypozyczajacego akta

/ podpis /
UWAGA: 1/ 2/ 3 niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 7
do zarzadzenia nr 9/2015

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

Spis dokumentacji niearchiwalnej (aktowej)
przeznaczonej na makulature lub zniszczenie

Lp. | Nrilp.spisu | Symbolz Tytut teczki Daty Liczba Uwagi
zdawczo- wykazu skrajne | toméw
odbiorczego akt

1 2 3 4 5 6 7




Zalacznik nr 8
do zarzadzenia nr 9/2019

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

Protokotl oceny
dokumentacji niearchiwalnej

Komisja w skladzie (imiona, nazwiska i stanowiska stuzbowe cztonkéw komisji):

dokonata oceny i wydzielenia przeznaczonej do przekazania na makulature lub zniszczenie
dokumentacji niearchiwalnej w iloSci ...cceeueeuenee mb i stwierdzila, ze stanowi ona
dokumentacje niearchiwalng nieprzydatna dla celéw praktycznych jednostki organizacyjnej,
oraz zZe uplynely terminy jej przechowywania, okreslone w jednolitym rzeczowym wykazie
akt lub kwalifikatorze dokumentacji technicznej.

Przewodniczacy Komisji. ...cocvvveervveeniieinieeeniieeennnen.

Czlonkowie KOmisji ....cccceeveerviveeniiieiniiecnieeeeieeeee

(POAPISY) et

Zat.:

................ kart spisu

................ pozycji spisu



Zalacznik nr 9
do zarzadzenia nr 9/2015

-----------------------------------------------------

(nazwa jednostki organizacyjnej)
PROTOKOL

wycofania akt z ewidencji sktadnicy akt
w zwigzku z ponownym wszczeciem sprawy w jednostce organizacyjnej
Sporzadzony dnia .......c.ccceeeeeeveeereernieennenne

W zwiazku z ponownym wszczeciem sprawy w jednostce organizacyjnej ..........cocceeeeveeveenne
................................................................................ wycofuje sie z ewidencji sktadnicy akt

nastepujace teczki spraw zakonczonych (podaé¢ znak sprawy, tytut sprawy, sygnature
archiwalnq):

/ podpis / / podpis /

Bezposredni zwierzchnik
odbierajacego akta



	Załącznik nr 4
	..................................................
	WYKAZ SPISÓW ZDAWCZO – ODBIORCZYCH
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	Liczba
	Uwagi


	Spis dokumentacji niearchiwalnej (aktowej)

