MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: Adresat:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Markowej 20 MPiPS Warszawa
41-709 Ruda Slaska SKE-ZDR
Tel. 0323440323 Fax 0323440302
Skladki na ubezpieczenie zdrowotne
Numer identyfikacyjny REGON:
003446794 zal-XI12008 r. Przekazaé¢ w terminie do 15 dnia miesigca
Wojewddztwo: nast¢pujacego po okresie sprawozdawczym”
WOJ. SLASKIE
1) Jesli termin przekazania sprawozdania wypada na dzier wolny od pracy, to obowigzuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu
WYSZCZEGOLNIENIE B >
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004 r. Liczba s'wiadczeniobiorodw*, Liczba Koszt h wzt
o $wi iach opieki nej finans. za ktorych jest optacana sktadek Stem (4 + 5) z tego:
ze $rodkéw publicznych art. 66 ust. 1) zdar " optaconych i onych
0 1 3 4 5

Osoby poblerajace ;asﬂek staty z pomocy spotecznej niepodlegajace 1 508 4756 140 037 140 037 0
obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 26
Osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace ) 0 0 0 0 0
obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 29
Dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych funkcje wychowawcze
lub opiekuricze lub w DPS niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia | 3 21 127 4801 4801 V]
zdrow. z innego tytutu
Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego
nieprzebywajace w placéwkach o ktérych mowa w pkt. 18

" N - N y . . 4 0 o 0 o o
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu -
pkt. 19
Uchodzcy objeci indywidualnym programem integracji na podstawie
przepiséw 0 pomocy spotecznej niepodlegajacy obowigzkowi 5 V] o [\] o [\]
ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 27
Osoby petnigce funkcje zawodowej rodziny zastepczej (pogotowia
rodzinnego) spetniajace warunki do objecia ubezp. spot. lub ubezp. 6 9 108 21 835 21835 0
spot. rolnikow - pkt. 1 lit. e
Osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego w ; 0 0 0 0 0
Centrum Integracji Spotecznej
OGOLEM (1+2+3+4+5+6+7) 8 X 4991 166 673 166 673 1]

* liczba osdb otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia,

zastepczej liczba osdb otrzymujacych wynagrodzenie

** w zaokragleniu do 1 zt

Imie, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie

Bujatkowska Krystyna, tel. 0323440323 w.355

Wersja szablonu XSLT: 1.1

Miejscowos¢ i data

Ruda Slaska, 2008-12-31

a w przypadku rodzin zastepczych na podstawie umowy zawartej ze starosta o petnienie funkcji rodziny

Pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej
w imieniu sprawozdawcy

XSLT wersja 1, producent: Transformiix



