MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]J, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Markowej 20
41-709 Ruda Slaska SKE-EMRENT

Tel. 0323440323 Fax 0323440302 . . . Przekazaé¢ w terminie do 15-tego nastepnego
Skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

Numer identyfikacyjny jednostki sprawozdaweze: miesigea po zakoniezeniu okresu sprawozdawezego

003446794 za I - XII
Wojewodztwo:
WOJ. SLASKIE
) Liczba $wiadczeniobiorcow”,|  Liczba Koszt znych w ™
RODZAJ SWIADCZENIA za ktorych jest optacana skiadek slem (4 + 5) z tego:
emerytalno-ra n hd optaconych nieoptaconych
0 1 2 3 4 5
Wynagrodzenie rodziny zastepczej art. 6 ust. 1 p. 4 ustawy o systemie 1 9 108 70 198 70 198 0

ubezpieczen spotecznych

Sktadka optacana od 1.01.2001 na podst. art. 17 ust. 1 p. 9 ustawy o
pomocy spotecznej (optacanie sktadek na ubezp. emerytalne i rentowe
za osobe, ktdra zrezygnuje z zatrudn. w zwiazku z koniecznoscig

sprawowania bezposr., osobistej opieki nad dtugotrwale lub ciezko 2 1 4 284 284 o
chorym cztonkiem rodziny oraz wspdlnie niezamieszkujacymi matkg
lub ojcem lub rodzerfistwem)

OGOLEM 1+2) 3 X 112 70 482 70 482 0
Imig, nazwisko i telefon osoby, ktora sporzadzita sprawozdanie Miejscowos¢ i data Podpis Dyrektora
Bujatkowska Krystyna, tel. 0323440323 w.355 Ruda Slaska, 2008-12-31

* liczba osdb otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia, a w przypadku rodzin zastepczych na podstawie umowy zawartej ze starostg o petnienie funkgji rodziny
zastepczej liczba osdb otrzymujacych wynagrodzenie

** w zaokragleniu do 1 zt

Wersja szablonu XSLT: 1.1 XSLT wersja 1, producent: Transformiix



