FORMULARZ SKt - ZDR

Zaokres | - Xl 2005 rok korekta

DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

WYSZCZEGOLNIENIE
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finans.

ze srodkow publicznych art.66 ust.1)

Liczba swiadczeniobiorcéw
za ktorych optacana jest skiadka
zdrowotna

Liczba
skladek

naleznych

Koszt sktadek naleznych w zt*

ogétem

z tego:

(4+5)

wyptaconych

niewyptaconych

0

2

3

4

5

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

412

3 940 109 344

108 889

455

Osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrow. z innego tytutu - pkt.29

7| 249

249

Dzieci przebywajace w placowkach

petnigcych funkcje wychowawcze lub opiekuncze
lub w DPS niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu

43

249 9 409

9409

[Demi

Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji
obowigzku szkolnego nieprzebywajace

w placéwkach, o ktérych mowa w pkt.18,
niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrow. z innego tytutu - pkt.19

Uchodzcy objeci indywidualnym programem
integracji na podstawie przepisow o pomocy
spotecznej niepodlegajacy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt.27

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

34 5 227

5 227

OGOLEM (1+2+3+4+5+6)

4 230 124 229

123 774

0
455”

*w zaokragleniu do 1 zt

Sporzadzit: Krystyna Bujatkowska
Sprawdzit merytorycznie: Janina Zydorczak

Dyrektor / Kierownik


F15
** w zaokrągleniu do 1 zł 

G15
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F16
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G16
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F17
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G17
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F18
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G18
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F19
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G19
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F20
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G20
** w zaokrągleniu do 1 zł. 


Numer tel./fax: 0-32 3440 323 wew.318



FORMULARZ SKL - EMRENT
DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNO-RENTOWE

Za okres | - XIl 2005 rok

RODZAJ SWIADCZENIA

Liczba swiadczeniobiorcéw
za ktorych optacana jest
skladka emerytalno-rentowa

Liczba
sktadek
naleznych

Koszt sktadek naleznych w zt*

ogotem
(4 +5)

z tego:

wyptaconych

niewyptaconych

0

2

4

5

\Wynagrodzenie rodziny zastepczej art.6 ust.1 p.4 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych

34

24 088

24 088

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 zwigzku z
konieczno$cig sprawowania bezposr., osobistej opieki nad
diugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny oraz wspdlnie
niezamieszkujgcymi matka, ojcem lub rodzenstwem)

12

1502

1502

OGOLEM (1+2)

46

25 590

25 590

*w zaokragleniu do 1 zt

Sporzadzit: Joanna Gorysz, Krystyna Bujatkowska
Sprawdzit merytorycznie: Janina Zydorczak
Numer tel./fax: 0-32 3440 323 wew.311, 318

Dyrektor / Kierownik


F16
**w zaokrągleniu do 1  zł.

G16
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

F17
** w zaokrągleniu do 1 zł. 

G17
** w zaokrągleniu do 1 zł. 


	skl_ zdr_
	skl_ emrent

