Zarzadzenie Nr A.).r.{ZOZO
z dnia 91.92.2.929

) Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace Zarzadzenie Nr 11/2009 z dnia 13.02.2009 r. z p6zn. zm.

w sprawie: wprowadzenia ,,Zasad kontroli finansowej w Slgskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach”

Dzialajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (Uchwala Nr 31/2019 Senatu SUM z dnia 29.05.2019 r.) zarzadzam,
co nastepuje:

§1

W Zataczniku Nr 1 do ,,Zasad Kontroli Finansowej w Slgskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach” wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 11/2009 z dnia 13.02.2009 r. Rektora
SUM - dodaje si¢ procedurg kontroli nr 1/53 | Przekazanie skladnika majgtku miedzy
Jednostkami organizacyjnymi SUM” w brzmieniu okreslonym w Zataczniku do niniejszego
Zarzadzenia.

§2
Pozostale zapisy Zarzadzenia Nr 11/2009 z dnia 13.02.2009 r. nie ulegaja zmianie.

§3

Tres¢ niniejszego Zarzadzenie polecam umiescié na stronie internetowej Uczelni.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

_ REKTOR '
Slaskiago Uniwersylety Medycznego w Kaiowieach
Moo,

/0L i hab. . med. Przemysiaw Jelowieckl

Otrzymuja;

— Z-cyKanclerza

- Kwestor

—  Daziat Kontroli i Audytu

- ala

Do wiadomoéci:

— Kierownicy jednostek organizacyjnych



Procedura kontroli nr 1/53

Przekazanie skladnika majatkowego miedzy jednostkami organizacyjnymi SUM

Lp. Rodzaj czynnosci Osoby odpowiedzialne za wykonanie
czynnos$ci
1. Zozenie wniosku* o wyrazenie zgody na Kierownik/osoba materialnie odpowiedzialna
przekazanie sktadnika majatin pomiedzy w jednostkach organizacyjnych bedacych
jednostkami organizacyjnymi SUM do Dzialu stronami przekazania
Ewidencji Majatku
2. Kontrola merytoryczna wniosku, wydanie opinii Pracownik Dziatlu Ewidencji Majatku
3. Akceptacja wniosku Kierownik Dziatu Ewidencji Majatku
lub osoba przez niego upowazniona
Kwestor
4. Akceptacja wniosku w zalezno$ci od przedmiotu
przekazania:
- sktadniki majgtkowe wymagajace Dyrektor ds. Administracyjno — Gospodarczych
transportu/przeniesienia
- urzgdzenia techniczne, sprzet medyczny Dyrektor ds. Technicznych
1 laboratoryjny
- sprzet komputerowy Kierownik Centrum Informatyki
i Informatyzacji
- sktadniki majatkowe posadowione na terenie Kierownik Dziatu ds. Ochrony Zdrowia
szpitali
- sktadniki majatkowe sfinansowane ze §rodkéw UE, | Dyrektor Centrum Transferu Technologii
projektow badawczych
5. Rozpatrzenie wniosku, wyrazenie zgody (lub jej
brak) na przekazanie sktadnika majatku, pomigdzy
jednostkami organizacyjnymi
o warto$ci:
- powyzej 50.000,00 zi Kanclerz
- do 50.000,00 zt Z-ca Kanclerza
6. Sporzadzenie dokumentu MT potwierdzajacego Pracownik Dziatu Ewidencji Majatku
dokonanie zmian w ewidencji majatkowej
7. Kontrola formalno - rachunkowa oraz zatwierdzenie | Kierownik Dziatu Ewidencji Majatku
sporzadzonego dokumentu MT lub osoba przez niego upowazniona
8. Zatwierdzenie dokumentu MT przez Kierownikow Kierownicy /osoby materialnie odpowiedzialne
/osoby materialnie odpowiedzialne w jednostkach
organizacyjnych bedacych stronami przekazania
9. Zwrot zatwierdzonego dokumentu MT do Dziatu Kierownicy /osoby materialnie odpowiedzialne

Ewidencji Majatku

* Wz6r wniosku stanowi zatacznik nr 1 do Procedury kontroli




Zalgcznik nr 1
Procedury kontrolinr ...........

WNIOSEK
o przekazanie sktadnikow majatkowych pomiedzy jednostkami SUM

Ze Stanu EWIAEICYJIEEO . . ... .t tiet ettt et ettt e e e

NA STAN EWIACI Y I N ettt ettt et ete et et ettt et et ettt et et e e e s ettt e e e e e e e e e a s
(hazwa jednostkr przyjmygcej)

rubryki: 1-5 wypetnia uzytkownik
rubryki: 6-7 wypelnia Dzial Ewidencji Majatku

Lp. Nazwa sktadnika Numer inwentarzowy Numer Los¢ Cena Warto§¢
majatkowego fabryczny
1 2 3 4 5 6 7

Uzasadnienie:
Strona przekazujaca Strona przyjmujaca
Pieczed 1podpis kierownika jednostki organizacyjnej/ Pieczec ipodpis kierownika jednostki organizacyjnej/
osoby materialnie odpowiedzialnej osoby materialnie odpowiedzialngj

Katowice, dnia .....................




Opinia Dziatu Ewidencji Majatku:

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

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

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

Pracownik Dzialu Ewidencji Majatku Kierownik Dzjatu Ewidencji Majatku Kwestor

Akceptacja wniosku w zaleznosci od przedmiotu przekazania:

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

Kanclerz / Z-ca Kanclerza



