FORMULARZ SKL - ZDR
DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
za okres | - XII 2009 rok

WYSZCZEGOLNIENIE
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finans.
ze srodkow publicznych art.66 ust.1)

Liczba
$wiadczeniobiorcéw *
za ktérych optacana
jest sktadka
zdrowotna

Liczba
skiadek
naleznych

Koszt sktadek naleznych w zt **

ogotem z tego:

(4+5) optaconych nieopfaconych

0

3 4 5

(Osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spotecznej
niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego 1
tytutu - pkt.26

499

4824

143 846 143 846

(Osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci
niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. zinnego | 2
tytutu - pkt.29

Dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych funkcje
lwychowawcze lub opiekuncze lub w DPS niepodlegajace 3
lobowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu

17

131

4 952 4 952

Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego
nieprzebywajace w placéwkach, o ktérych mowa w pkt.18, 4
niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrow. z innego
tytutu - pkt.19

14

565 565

(Osoby, ktére uzyskaty w Rzeczpospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca, objete indywidualnym
programem integracji na podstawie przepiséw o pomocy 5
spotecznej, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrow. z innego tytutu - pkt.27

(Osoby petnigce funkcje zawodowej rodziny zastepczej
(pogotowia rodzinnego) spetniajace warunki do objecia 6
ubezp. spot. lub ubezp. spot. rolnikéw - pkt.1lit e

10

120

25184 25184

(Osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia 7
socjalnego w Centrum Integracji Spotecznej - pkt. 30

(Osoby realizujgce kontrakt socjalny niepodlegajace 8
lobowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 30

43

160

6 394 6 394

OGOLEM (1+2+3+4+5+6+7+8) 9

5249

180 941 180 941

* liczba os6b otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia, a w przypadku rodzin zastepczych na podstawie umowy zawartej ze starostg o petnienie funkcji rodziny zastepczej

liczba oséb otrzymujacych wynagrodzenie

** w zaokragleniu do 1 zt

Imie i nazwisko osoby,

ktora
sporzadzita sprawozdanie
Krystyna Bujatkowska wew. 355 (w.1,2,4,7,8)
Joanna Szincel wew.
313 (w.3)

Grazyna Kurpierz wew. 311 (w.6)

tel.: 032 344-03-23
e-mail

Miejscowos¢ i data

RUDA SLASKA

Pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej

imieniu sprawozdawcy




FORMULARZ SKL - EMRENT

Za okres | - X1l 2009 rok

DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNO-RENTOWE

sprawdzenie !!!

Liczba Koszt sktadek naleznych w zt **
. Swiadczeniobiorcow Liczba
RODZAJ SWIADCZENIA za ktorych optacana jest sktadek 51 z tego:
sktadka emerytalno- naleznych ‘Igies';‘
rentowa * optaconych niewyptaconych
0 1 2 3 4 5

Wynagrodzgnie rodziny zastepczej art.6 ust.1 p.4 ustawy o systemie 10 120 76 144 76 144
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, ktéra zrezygnuje z zatrudn. w zwigazku z konieczno$cig o o o o
sprawowania bezposr., osobistej opieki nad dtugotrwale lub ciezko
chorym cztonkiem rodziny oraz wspélnie niezamieszkujacymi matka,
ojcem lub rodzenstwem)

OGOLEM (1+2) X 120 76 144 76 144

ilos¢ m-cy |$redni koszt
optacanych sktadki
12 634,53]
#DIV/0! #DIV/0!

* liczba oséb otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia, a w przypadku rodzin zastepczych na podstawie umowy zawartej ze starosta o petnienie funkcji rodziny zastepczej liczba oséb otrzymujacych

wynagrodzenie
** w zaokragleniu do 1 zt

Imie i nazwisko osoby , ktéra sporzadzita
sprawozdanie

Krystyna Bujatkowska wew. 355 (w.2)
Grazyna Kurpierz wew. 311 (w.1)

tel.: 032 344-03-23

Miejscowos¢ i data

RUDA SLASKA

Podpis Dyrektora
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