Załącznik nr 5

do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 2 / 2011

Druk nr 1 
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA SPISU ZDAWCZO - ODBIORCZEGO
........................................................................................

 / nazwa komórki organizacyjnej /

Spis zdawczo – odbiorczy akt nr ............

	Lp
	Znak teczki
	Tytuł teczki lub tomu
	Daty skrajne 

od – do
	Kat. akt
	Liczba teczek
	Miejsce przechowywania akt w składnicy
	Data zniszczenia lub przekazania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Druk nr 2
do instrukcji archiwalnej
WZÓR  FORMULARZA SPISU ZDAWCZO – ODBIORCZEGO AKT OSOBOWYCH
..........................................................................

     / nazwa komórki organizacyjnej /
SPIS ZDAWCZO - ODBIORCZY AKT OSOBOWYCH Nr..........................
	L.p
	Znak teczki
	Tytuł teczki
	Daty skrajne

od-do
	Kategoria  akt
	Liczba teczek
	Miejsce

przechowywania akt
	Data zniszczenia 
lub przekazania do archiwum państwowego

	
	
	Nazwisko
	Imię
	Data urodzenia
	Wykształ

cenie

	Zawód
	Ostatnie zajmowane stanowisko
	Data początkowa
zatrudnienia
	Data końcowa zatrudnienia
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5
Druk nr 3
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA WYKAZU SPISÓW ZDAWCZO-ODBIORCZYCH

	Nr

spisu


	Data

przejęcia

akt
	Nazwa

jednostki przekazującej akta
	
Liczba
	Uwagi

	
	
	
	Poz.

spisu
	Teczek
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Druk nr 4
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA KARTY UDOSTĘPNIENIA / WYPOŻYCZENIA AKT

awers

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

/ pieczęć /
Lublin, dnia ……………………………… r.
	KARTA UDOSTĘPNIENIA / WYPOŻYCZENIA*

Akt nr ...............**

	
	TERMIN ZWROTU AKT**
Lublin, dnia ……………………………… r.

	PROSZĘ O UDOSTĘPNIENIE  /  WYPOŻYCZENIE*

akt powstałych w ................................................................................ z lat ........................................ 

o znakach ............................................................................................................................................
Upoważniam do ich wykorzystania / odbioru* P.  ..............................................................................
............................................................

               / podpis  /

	ZEZWALAM NA UDOSTĘPNIENIE/WYPOŻYCZENIE*  ww. AKT

…………………………………..…..                             ………………………………………………
                            / data /                                                                                          /  podpis /

	*  niepotrzebne skreślić

** wypełnia archiwum 


rewers
	POTWIERDZAM ODBIÓR AKT WYMIENIONYCH NA ODWROTNEJ STRONIE

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

                                     / data /                                                                 / podpis /

	Adnotacje o zwrocie akt**


	AKTA ZWRÓCONO DO ARCHIWUM 

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

    / podpis oddającego /                                        / data /                                / podpis pracownika archiwum / 




Druk nr 5
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA PROTOKOŁU 

W SPRAWIE BRAKÓW/USZKODZENIA/ZAGINIĘCIA DOKUMENTACJI

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

/ pieczęć /

PROTOKÓŁ

sporządzony dnia …………………………… r. w sprawie

stwierdzenia braków / uszkodzenia / zaginięcia*

dokumentacji wypożyczonej z Archiwum 

Akta nr .............................  teczka / i  .................................................................

wypożyczona/e z Archiwum w dniu: .................................................

przez......................................................................................................

/ imię, nazwisko, tytuł służbowy /

zaginęła / y*);

uległa / y zniszczeniu, a mianowicie*):...............................................................

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

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

ma/mają niżej wykazane braki/uszkodzenia stwierdzone przy odbiorze dokumentacji*):

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

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

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

…………………………                               



………………………………

/ miejscowość /








/ data /

PODPISY

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




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

     / pracownik archiwum /




              / wypożyczający akta /

* niepotrzebne skreślić

Druk nr 6
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA SPISU DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ (AKTOWEJ)

PRZEZNACZONEJ NA MAKULATURĘ LUB ZNISZCZENIE

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

/ nazwa komórki organizacyjnej /

Spis dokumentacji 
niearchiwalnej  ( aktowej ) przeznaczonej na makulaturę lub zniszczenie

	L.p.


	Nr i lp. spisu zdawczo-odbiorczego
	Symbol

z wykazu akt
	Tytuł teczki
	Daty skrajne
	Liczba teczek
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Druk nr 7
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA SPISU DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ 
PRZEZNACZONEJ NA MAKULATURĘ LUB ZNISZCZENIE

…………………………….......................……..

/ nazwa komórki organizacyjnej /

Spis dokumentacji niearchiwalnej 

przeznaczonej na makulaturę lub zniszczenie

	Lp.
	Sygnatura dokumentacji technicznej
	Nazwa obiektu, lokalizacja i tytuły jego projektów
	Branża
	Stadium
	Ilość
	Nazwisko projektanta
	Data zakończenia opracowania projektu
	Uwagi

	
	
	
	
	
	teczek
	matryc
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Druk nr 8
do instrukcji archiwalnej
WZÓR FORMULARZA PROTOKOŁU 
OCENY DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ

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

/ nazwa komórki organizacyjnej /

PROTOKÓŁ OCENY DOKUMENTACJI NIEARCHIWALNEJ

Komisja w składzie  / imiona, nazwiska i stanowiska służbowe członków komisji /:

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

dokonała oceny i wydzielenia przeznaczonej do przekazania na makulaturę lub zniszczenie dokumentacji niearchiwalnej w ilości .......................... mb i stwierdziła, że stanowi ona dokumentację niearchiwalną nieprzydatną dla celów praktycznych jednostki organizacyjnej oraz że upłynęły terminy jej przechowywania w określone w jednolitym rzeczowym wykazie akt lub kwalifikatorze dokumentacji technicznej.

PODPISY
Przewodniczący Komisji      ..................................................................

Członkowie Komisji:

1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................
Załączniki:

1. .......................................... kart spisu,

2. .......................................... pozycji spisu.

Druk nr 9
do instrukcji archiwalnej
	KARTA ZASTĘPCZA

Nr Karty udostępnienia / wypożyczenia   .............................................................
Sygnatura akt  ......................................................................................................
Data udostępnienia / wypożyczenia  ...................................................................
Dla kogo  ..............................................................................................................

Uwagi ……………………………………………………………………………………

          …………………………………………………………………………………….




WZÓR FORMULARZA KARTY ZASTĘPCZEJ

