MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/ 3/5, 00-513 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: Adresat:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Bolestawcu MPiPS Warszawa
Cicha 7/ SKE-ZDR
59-700 Bolestawiec ' . U
Skladki na ubez pieczenie zdrowotne
Tel. 75-645 78 23
Fax 75-645 78 24 zal-XI12010r.
Numer identyfikacyjny REGON: Przekazaé w terminie do 15 dnia miesigca
003273141 ¢pujacego po okresie sprawozdawczym
WYSZCZEGOLNIENIE Koszt skiadek naleznych )
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004 r. Liczba éwiadczeniobiorcéw),|  Liczba '_ﬂz
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finans. za ktbrych jest oplacana m""“‘ ogélem (4 + 5) X Wgo!
uimdltupuﬂlmlychut.“ut.l) skiadka zdrowotna optaconych | nieoptaconych
1 2 3 4 5

o et et w| 1w em  we 1
Osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodiegajace 0 0 0 0 0
obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 29

Dzieci przebywajace w placowkach petniacych funkcje wychowawcze
Jub opiekuricze lub w DPS niepodiegajace obowiazkowi ubezpieczenia 0 0 (1] 0 0
zdrow. z innego tytulu
Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowiazku szkoinego,

nieprzebywajace w placéwkach, o ktérych mowa w pkt. 18, 0 0 0 ° 0
niepodiegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu -
pkt. 19
Osoby, kidre uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupelniajaca, objete indywidualnym programem integracji na 0 0 (] (1] 0
podstawie przepiséw 0 pomocy spotecznej, niepodiegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu - pkt. 27
Osoby petniace funkcje zawodowej rodziny zastepczej (pogotowia
rodzinnego) spetniajace warunki do objecia ubezp. spot. lub ubezp. 0 (1] 0 1] 0
spot. rolnikow - pkt. 1 lit. e
Osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjainego w 0 0 0 0 [}
Centrum Integracji Spotecznej - pkt. 30
Osoby realizujace kontrakt socjalny niepodlegajace obowiazkowi 0 0 ° 0 0
ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt.30
OGOLEM (1 +2+3+4+5+6+7+8) 144 1380 42232 40 400 1832

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
otrzymujacych

zastepczej liczba oséb
2) w zaokragleniu do 1 zt

wynagrodzenie

Imie i nazwisko osoby, ktbra sporzadzita sprawozdanie
Alina Stempak

telefon:

e-mail:

Wersja szablonu XSLT: 1.2
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Pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej

Miejscowodé | data w imieniu sprawozdawcy

Bolestawiec, 2011-01-10
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