FORMULARZ SKt - ZDR

DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Za okres | - XIl 2004 rok

WYSZCZEGOLNIENIE Liczba $wiadczeniobiorcow* Liczba Koszt sktadek naleznych w z#**
art.9 ustawy o powszechnym za ktorych optacana jest sktadek ogétem z tego:
ubezpieczniu zdrowotnym sktadka zdrowotna naleznych (4+5) wyptaconych niewyptaconych
0 1 2 3 4 5
Zasitek staty - art.18 ust. 1 p. 2 1
astieresialy - art. 16 ust- 1P 73 451 14 704 14 704
Osoby bezdomne objete indywidualnym programem 2
wychodzenia z bezdomno$ci art.9 p.26 0
Dzieci przebywajgce w plac. (resoc., wychow., opiek.) lub w
DPS niepodleg. obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu 3
art.9 p.17 0
Dzieci do czasu rozp. realizacji obowigzku szkolnego, nie 4
przebywajace w placowkach art.9 p.18 0
Swiadczenie pieniezne dla uchodzcy art.20 ust.1 5 0
\Wynagrodzenie rodziny zastepczej
(pogotowie rodzinne) art.9 ust.1 p.1 lit.e ust. 6
o0 powszech. ubezp. w NFZ 0
OGOLEM (1+2+3+4+5+6) X 451 14 704 14 704

*liczba os6b otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj Swiadczenia, a w przypadku rodzin zastepczych
na podstawie umowy zawartej ze starosta o petnienie funkcji rodziny zastepczej liczba oséb otrzymujacych wynagrodzenie

**w zaokragleniu do 1 z}

Barbara Gorzawska-Leszczynska
Sprawdzit merytorycznie:
Numer tel./fax:

Krystyna Niedobecka
Dyrektor / Kierownik




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

Za okres | - X1l 2004 rok

Liczba swiadczeniobiorcow* Liczba Koszt skltadek naleznych w zt**
RODZAJ SWIADCZENIA za ktorych optacana jest sktadek ogotem z tego:
skladka emerytalno-rentowa naleznych (4+5) wyptaconych niewyptaconych
0 1 2 3 4 5
\Wynagrodzenie rodziny zastepczej art.6 ust.1 p.4 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych 1 0
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,ktora zrezygnuje z zatrudn.
w zwigzku z konieczno$cig sprawowania bezposr., osobistej
opieki nad dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny | 2
oraz wspolnie niezamieszkujacymi matka, ojcem lub
rodzenstwem)
59 251 34 054 34 054
OGOLEM (1+2) X 251 34 054 34 054

*liczba os6b otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj Swiadczenia, a w przypadku rodzin zastepczych
na podstawie umowy zawartej ze starosta o petnienie funkcji rodziny zastepczej liczba oséb otrzymujacych wynagrodzenie
**w zaokragleniu do 1 z}

Barbara Gorzawska-Leszczynska Krystyna Niedobecka
Sprawdzit merytorycznie: Dyrektor / Kierownik

Numer tel./fax:



