Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.


Starosty Włocławskiego

Spis zdawczo-odbiorczy akt nr *__________
_____________________________

Nazwa podmiotu i kom. org.

	l.p.
	znak teczki
	tytuł   teczki   lub   tomu
	daty skrajne

od-do
	kat.

arch.

akt
	liczba

teczek
	miejsce przechowywa​nia akt *
	data zniszcze​nia lub

przekazania*


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	
	
	
	
	
	
	


*szare pole wypełnia archiwista

____________________________________





_________________________________

Imię i nazwisko pracownika przekazującego dok. 





         Imię i nazwisko archiwisty

_____________________________________________

Imię i nazwisko kierownika kom. org. przekazującej dok.

Data: ______________________
Załącznik Nr 2
do Zarządzenia  Nr 36 z dnia 22.09. 2022 r.


Starosty Włocławskiego
___________________________

         (nazwa jednostki organizacyjnej)

	Nr spisu
	Data przejęcia akt
	Nazwa komórki przekazującej akta
	Liczba
	Uwagi

	
	
	
	poz. spisu
	teczek
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


WYKAZ SPISÓW ZDAWCZO – ODBIORCZYCH

Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.
Starosty Włocławskiego


Starostwo Powiatowe

we Włocławku

nazwa komórki organizacyjnej
symbol literowy






kategoria archiwalna

komórki organizacyjnej

i symbol klasyfikacyjny z wykazu akt
tytuł teczki 

(hasło klasyfikacyjne poszerzone o informacje o rodzaju dokumentacji) 

roczne daty krańcowe akt

(ewentualnie kolejny numer tomu)

sygnatura archiwalna

(nadaje archiwista po przyjęciu akt)

Załącznik Nr 4
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r..
Starosty Włocławskiego
Włocławek, dn. _____________________

[image: image1]
/nazwa jednostki i komórki organizacyjnej/
Wydział Zarządzania, Administracji

i Bezpieczeństwa
Archiwum Zakładowe

w/m
Wniosek 

o udostępnienie* / wypożyczenie* dokumentacji do celów służbowych z archiwum zakładowego

Proszę o udostępnienie  kserokopii*/ oryginału* dokumentacji znajdującej się w archiwum zakładowym:


[image: image2]

[image: image3]

[image: image4]
Powyższa dokumentacja archiwalna potrzebna jest w związku z:


[image: image5]

[image: image6]

[image: image7]
___________________________



____________________________
/podpis pracownika korzystającego z akt/



   /podpis bezpośredniego przełożonego/
Zezwalam na udostępnienie *  / wypożyczenie *  wymienionych wyżej akt.

[image: image8]   



/podpis kierownika kom. org., która wytworzyła akta
* niepotrzebne skreślić

_________________________________________________________________
Potwierdzam odbiór w/w akt:




Potwierdzam przekazanie w/w akt:

__________________________
____



__________________________

/data i podpis pracownika odbierającego akta/




/data i podpis archiwisty/

Data zwrotu: ___________________

Adnotacje o zwrocie akt:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Akta zwrócono do archiwum
dn. ______________________


_________________________

         /podpis archiwisty/

Załącznik Nr 5
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.
Starosty Włocławskiego
_______________________





(nazwa jednostki organizacyjnej)

KSIĘGA UDOSTĘPNIANIA AKT

w archiwum zakładowym
	Lp.
	Data
	Nazwisko i imię korzystającego z akt
	Komórka organizacyjna
	Znak akt
	Podpis korzystającego z akt

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 6
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.
Starosty Włocławskiego
EWIDENCJA WYPOŻYCZONYCH AKT Z ARCHIWUM ZAKŁADOWEGO

	Lp.
	Data wniosku
	Wnioskodawca
	Znak sprawy, krótka treść czego dotyczy
	Typ dokumentu oryginał / kopia
	Data pobrania
	Podpis osoby przyjmującej
	Data zdania
	Podpis osoby zdającej
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 7
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.


Starosty Włocławskiego


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





(nazwa jednostki organizacyjnej)
P R O T O K Ó Ł
sporządzony dnia .................... 20 ....... r. w sprawie: 1/ zaginięcia, 2/ uszkodzenia,

3/ sporządzenia braków wypożyczonych akt z archiwum zakładowego*.

Akta dotyczące sprawy nr ......................................................................................., 

wytworzone w roku ……………………………………………….……..……….., 

teczka / pudło arch.* o sygnaturze archiwalnej ………………………………..…., 

wypożyczone z archiwum zakładowego dnia ............................................ 20 ...... r. 

przez:

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

(imię i nazwisko, tytuł służbowy)

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

(stanowisko pracy, komórka organizacyjna)
1/ zaginęły*

2/ uległy zniszczeniu*, a mianowicie ....................................................................................................

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

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

3/ mają niżej wykazane braki*, stwierdzone przy odbiorze akt ............................................................

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

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

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

· niepotrzebne skreślić








   dnia .................................... 20 .......... r.

Wypożyczający akta







Archiwista zakładowy 

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




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



/ podpis /







/ podpis /
Bezpośredni przełożony






Sekretarz Powiatu

wypożyczającego akta

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




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



/ podpis /







/ podpis /

Załącznik Nr 8
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.
Starosty Włocławskiego
Włocławek, dn. _____________________
____________________________
/nazwa jednostki i komórki organizacyjnej/
Wydział Zarządzania,
Administracji i Bezpieczeństwa
Archiwum Zakładowe

w/m
Wniosek 

o wycofanie dokumentacji ze stanu archiwum zakładowego

Dane wnioskodawcy (kierownika komórki organizacyjnej):

Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________

Nazwa komórki organizacyjnej: _______________________________________________________

Dane dotyczące dokumentacji znajdującej się w archiwum zakładowym: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uzasadnienie wycofania dokumentacji z archiwum zakładowego:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









____________________________









   /podpis wnioskodawcy/


Zezwalam na wycofanie wymienionych wyżej akt.








_____________________________









            / podpis Sekretarza Powiatu/
Załącznik Nr 9
do Zarządzenia Nr 36 z dnia 22.09.2022 r.
Starosty Włocławskiego


............................................................
 (nazwa podmiotu i komórki organizacyjnej)

P R O T O K Ó Ł
wycofania akt z ewidencji archiwum zakładowego

w związku z ponownym wszczęciem sprawy w komórce organizacyjnej

sporządzony dnia ...................................... 20 ......... r.

W związku z ponownym wszczęciem sprawy w komórce organizacyjnej (nazwa komórki organizacyjnej)......................................................................................................................, wycofuje się z ewidencji archiwum zakładowego następujące teczki spraw zakończonych (podać znak sprawy, tytuł sprawy, sygnaturę archiwalną):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

           Archiwista zakładowy




  

Odbierający akta 

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




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



/ podpis /







/ podpis /

      Bezpośredni przełożony

         odbierającego akta

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

/ podpis /

