ZARZADZENIE NR ..’:f}T..JZ[Ill
Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie
z dnia 2%.04.. 2011 roku

w sprawie stosowania kasy fiskalnej w Instytucie Reumatologii

Na podstawie § 7 ust. 3 pkt. 5 Statutu Instytutu Reumatologii w Warszawie, zarzadzam co
nastgpuje:

§1.
I. Wprowadza si¢ obowiazek ewidencji sprzedazy w Instytucie Reumatologii przy uzyciu
kasy fiskalnej w kasie Instytutu.
Kasa fiskalna jest jedynym miejscem ewidencji sprzedazy w Instytucie Reumatologii.
Dowody wplaty Kasa Przyjmie (KP) sa wystawiane wylacznie przez Kkasjera
obstugujacego kasg fiskalna.
4. Kasjer obslugujacy kase fiskalna jest jedyna osoba, ktora jest upowazniona do pobierania

drukow Kasa Przyjmie (KP) z magazynu..
5. Z dniem 1 maja 2011 r. zabronione jest ewidencjonowanie operacji finansowych drukami

KP (Kasa Przyjmie) przez pracownikow Instytut Reumatologii z wylaczeniem
pracownika, ktéremu powierzono wykonywanie obowiazkow kasjera.
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§2.
Nadzér nad prawidlowym prowadzeniem obrotu finansowego poprzez kasg fiskalng sprawuje
Glowny Ksiegowy, a za biezacg sprzedaz odpowiedzialnos¢ ponosi obstugujacy kasg kasjer
w ramach okreslonych w zakresie czynnodci uprawnieni i odpowiedzialnosci oraz podpisanej
deklaracji 0 odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie.

§ 3.
W zwiazku z wprowadzeniem ewidencji wszystkich wplat w Instytucie Reumatologii poprzez
kase fiskalna, obowiazkiem kasjera prowadzacego sprzedaz jest:
I. Rejestrowaé na niej kazda sprzedaz i drukowa¢ do kazdej sprzedazy paragon fiskalny, oraz
wydawac oryginal dla nabywcy.
2. Po zakonczeniu sprzedazy za dany dzien, nie poZniej jednak niz przed dokonaniem pierwszej
sprzedazy w dniu nastgpnym, sporzadzi¢ raport fiskalny dobowy.
3. Dobowy raport fiskalny nalezy podiaczy¢ do dziennego raportu kasowego sporzadzonego
w systemie WARAN wraz kopiami faktur VAT,
4. Raporty Kasowe wraz z raportami dobowymi fiskalnymi nalezy przechowywac wpigte
w segregator opisany w sposob umozliwiajacy identyfikacje wg daty.
5. Sporzadzaé raporty fiskalne za poszczegdlne miesiace po zakoficzeniu sprzedazy w ostatnim
dniu miesiaca, nie péZniej jednak niz przed rozpoczeciem sprzedazy w nastgpnym miesigeu.
6. Laczna warto$¢ fiskalnego raportu miesigcznego réwna jest sumie poszczegllnych wplat
wyszczegolnionych w danym miesiacu.

§ 4
|. Podczas zmiany kasjeréw nastgpuje przekazywanie gotowki po otworzeniu szuflady kasy
fiskalnej i wspolnym przeliczeniu gotowki, stwierdzone dwoma podpisami na Raporcie
Kasowym. Stan gotéwki powinien by¢ zgodny z Raportem Kasowym.



2. W przypadku niezgodnosci ilosci gotowki z raportem dobowym nalezy ten fakt opisaé w
protokole i zglosi¢ Gléwnemu Ksiggowemu w celu sprawdzenia operacji na kopii paragonow w
kasie za dany dzien sprzedazy.

3. Przyjmujacy gotowke odpowiada finansowo za nieuzasadnione braki w kasie, zgodnie
z podpisanym oswiadczeniem o odpowiedzialnosci materialnej.

§ 3.
Glowny Ksiggowy weryfikuje poprawnosé pracy kasy (sprawdzajac np., czy nazwy towarow
i ustug zostaly prawidlowo zaprogramowane i wlasciwie przyporzadkowane do stawek VAT).
O kazdej nieprawidlowosci nalezy niezwlocznie powiadomic¢ serwis. Nawet jesli zadne awarie
nie wystapia, co dwa lata trzeba wykonac okreslony ustawa przeglad techniczny. Naruszenie tego
obowiazku oznacza koniecznosé zwrotu ulgi. Z posiadaniem urzadzenia fiskalnego zwiazany jest
obowiazek prowadzenia wpisow w ksiazce kasy rejestrujacej. Musi by¢ ona przechowywana
w miejscu jej uzytkowania i udostepniania na zadanie kontrolujacych, a takze stuzby serwisowej.

§ 6.
Kopie dokumentéw kasowych, oryginaly raportéw dobowych  nalezy przechowywac
do momentu przedawnienia zobowiazan podatkowych za dany okres, tj. przechowywac
w odpowiednich warunkach przez okres 5 lat od zakonczenia roku podatkowego.

§ 7.

I. Awaria kasy fiskalnej oznacza przerwg w sprzedazy i koniecznos¢ uruchomienia kasy
rEZErwowe;j.

2. Instytut w Zadnej sytuacji nie moze sprzedawa¢ produkiéw z pominigciem kasy fiskalnej.
Przepisy ustawy o podatku VAT sa w tym wypadku bezwzgledne: jezeli z przyczyn niezaleznych
od podatnika nie moze by¢ prowadzona ewidencja obrotu przy zastosowaniu kasy, podatnik jest
obowiazany uzyé rezerwowej kasy fiskalnej. Jedli jej nie posiada lub z innych powodéw jej
zastosowanie jest niemozliwe, sprzedaz nie moze si¢ odbywac.

5B
1. Paragon powinien zawiera¢: nazwe podatnika Instytut Reumatologii, adres miejsca sprzedazy:
02-637 Warszawa, ul. Spartanska 1, numer identyfikacji podatkowej 525 001 10 42, nazwy
sprzedawanych produktow, ceny jednostkowe produktow, wartosé¢ sprzedazy, stawki podatku,
kwotg naleznosci oraz nazwisko kasjera.
2. Jezeli nastapi rezygnacja z zakupu przed zakonczeniem sprzedazy kasjer moze wycofac
wybrana pozycje lub anulowaé caly paragon (STORNO).
3. Po zakonczeniu sprzedazy i wydrukowaniu paragonu kasa fiskalna nie pozwala na korektg.
4, Jezeli konieczny jest jednak zwrot gotowki w przypadku rezygnacji ze sprzedane) ustugi, to
nalezy spisa¢ tzw "protokoét zwrotu gotéwki" (Zalgeznik nr 1), dotgczajac oryginal paragonu, na
odwrocie ktorego umieszczamy dane osobowe odbiorcy i podpis.
5. W przypadku blednego wydrukowania paragonu nalezy spisa¢ tzw ,protokdl korekty
paragonu” (Zalgeznik nr 2) dolaczajac oryginal paragonu z czytelnym podpisem na odwrocie
paragonu osoby obslugujacej kase.
6. Protokoly dolacza si¢ do raportu kasowego z danego dnia.



§9
Wystawienie faktury na Zyczenie klienta jest mozliwe pod warunkiem zwrotu oryginalnego
paragonu, ktory nalezy dotaczyc do kopii faktury (Zalacznik nr 3).

§10
Kontrola kasy rejestrujacej - kontrola kasy fiskalnej polega na sprawdzeniu: stanu technicznego
kasy, plomb, prawidlowosci obstugi klienta tj. wydawanie paragondw, reklamacje, zwroty,
sporzadzanie dobowego raportu fiskalnego, zaprogramowania kasy czyli nagléwek, nazwy i ceny
produktow, przyporzadkowanie stawek VAT, numeru: fabrycznego, unikatowego |
ewidencyjnego. Po nadaniu nr ewidencyjnego przez U.S. nalezy zapisa¢ go trwale na kasie w
widocznym miejscu. Ksiazka serwisowa musi znajdowac si¢ przy kasie fiskalnej.

g 11.
1.Za realizacje niniejszego zarzadzenia odpowiedzialni sa: Glowny Ksiegowy oraz pracownicy
pionu finansowo-ksiggowego.
2. Nadzor nad realizacja zarzadzenia powierzam Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych oraz Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych, kazdego w zakresie

jego kompetencji.

§12.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem zastosowanie ma art. 111 ust.9 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustlug (Dz. U. Nr 54, poz. 535, z pézniejszymi
zmianami oraz Rozporzadzenie. Ministra Finansow z dnia 28.11.2008 r. w sprawie kryteriow i
warunkow technicznych, ktérym musza odpowiada¢ kasy rejestrujace oraz warunkow ich
stosowania (Dz. U. z 2008 r. Nr 212, poz. 1338),

§13.
Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniu 29 kwietnia 2011 r.
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Zalacznik Nr 1

(pieczec) data

Protokol zwrotu gotowki

Dane ilosciowe i wartosciowe dotyczgce korekty paragonu fiskalnego:

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

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

Mazwisko i imig klienta, adres zamieszkania
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Dokonano zwrotu wplaconej gotowki na wartosé faczna: ..........ooeviiiii i
o, R AR ite R o % e S D S R Y G ISR R

Potwierdzam przyjecie Zwroty Gotwki .......icoiiiviimmivnsmniminssarssrimsmnissisnsissiinsostonsrsriesns

Opis przyczyny korekty - anulowania paragonu i zwrotu gotowki:

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

Czytelny podpis obstugujacego kasg

Uwagi: Do protokelu korekty paragonu zalgczono oryginal anulowanego paragonu fiskalnego



Zalgcznik Nr 2

(pieczed)
Protokol korekty paragonu
Dane ilosciowe | wartosciowe dotyczace korygowanego paragonu fiskalnego:

wartosé brutto korvgowanego paragonu

numer biednego paragonu fiskalnego ........cccivriimiiciiiriisiiiiiinciiiiisisissniiesisesases e nsiine
datianeEmImly o e S g
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Jezeli wystawiono nowy poprawny paragon, a blgdny paragon jest anulowany w calosci,
wowczas pozycje 5 i 6 powinny by¢ zerowe.

Roznica:
SRS DO WAT o..ocunsionigmninps talisiisasmmbesm s bR s s st o AR A A SRS AR S A m e

wartost podutkis VAT (Doz. 5 mibDuBPOm. 2.)-. ..o ivi s iinnisisiicoiinss israsnsnvmsanvasesisnonnsnsinssann
warto$¢ sprzedazy brutto (poz.6 minus POzZ.3).........ccceeuvemminrmesieiaaie et

Opis przyczyny bledu na paragonie:
........................................ R araR RN s

Uwagi: Do protokolu nalezy zalyczy¢ oryginal anulowanego paragonu fiskalnego lub opisaé przyczyny jego braku



Zalgeznik Nr 3
Dane do faktury:

Mabywca:
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Platnosé: przelew zgodnie ze zleceniem® / nr paragonu Kasy fiskalne)®..........cococniiiiininns
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Czytelny podpis
Dane do faktury:
MNabywca:
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Dane do fakiury:

Mabywca:
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Czytelny podpis





