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Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

za okres
1-VI 2009

Adresat:

Dolnoslaski Urzad Wojewo6dzki Wydziat

Przekaza¢ w terminie do 15 dnia miesiaca nastepujacego po

okresie sprawozdawczym

WYSZCZEGOLNIENIE
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004 r.

Liczba swiadczeniobiorcow1), za
ktorych jest optacana skiadka

Liczba skladek

Koszt sktadek naleznych w z12)

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finans. zdrowotna naleznych Stem (4 + 5) z tego:
. . . ogotem
ze srodkow publicznych art. 66 ust. 1) optaconych nieoptaconych
0 1 2 3 4 5
Osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spotecznej niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 26 ! 128 695 16 680 16 680
Osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace ) 0 0 0 0
obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 29
Dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych funkcje wychowawcze lub
opiekuncze lub w DPS niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrow.| 3 0 0 0 0
z innego tytutu
Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego,
nieprzebywajace w placéwkach, o ktérych mowa w pkt. 18, 4 0 0 0 0
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt.
19
Osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca, objete indywidualnym programem integracji na podstawie 5 0 0 0 0
przepiséw o pomocy spotecznej, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu - pkt. 27
Osoby petnigce funkcje zawodowej rodziny zastepczej (pogotowia rodzinnego) 6 0 0 0 0
spetniajace warunki do objecia ubezp. spot. lub ubezp. spot. rolnikéw - pkt. 1 lit. e
Osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego w Centrum . 0 0 0 0
Integracji Spotecznej - pkt. 30
Osoby realizujgce kontrakt socjalny niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia 8 0 0 0 0
zdrow. z innego tytutu - pkt.30
OGOLEM (1+2+3+4+5+6+7+8) 9 X 695 16 680 16 680

1) liczba oséb otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia, a w przypadku rodzin zastgpczych na podstawie umowy zawartej ze starostq o petnienie funkcji rodziny zastepczej liczba oséb otrzymujacych wynagrodzenie

2) w zaokragleniu do 1 zt

Alina Stempak

Bolestawiec, 2009-06-30
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o . i . . o L Pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej w
Imie i nazwisko osoby, ktéra sporzadzita sprawozdanie Miejscowosc i data L
imieniu sprawozdawcy
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