FORMULARZ SKt - ZDR

DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Za okres | - X1l 2005 rok

WYSZCZEGOLNIENIE
(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finans.

ze srodkow publicznych art.66 ust.1)

Liczba swiadczeniobiorcow

zdrowotna

za ktorych optacana jest sktadka

Liczba
sktadek
naleznych

Koszt skladek naleznych w zt*

ogotem

z tego:

(4+5)

wyptaconych niewyplaconych

0

2

3

4

5

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

58

351

14 988

14 700

288

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

Dzieci przebywajace w placéwkach

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

Ml

Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji
obowigzku szkolnego nieprzebywajace

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

UchodzZcy objeci indywidualnym programem
integracji na podstawie przepiséw 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

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

351

14 988

14 700

28]

*w zaokragleniu do 1 zt

Barbara Gorzawska- Leszczyniska
Sporzadzit:

Sprawdzit merytorycznie:

Numer tel./fax:

Krystyna Niedobecka

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. 


FORMULARZ SKt - EMRENT

DOTYCZACY OPLATY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE EMERYTALNO-RENTOWE

Za okres | - X1l 2005 rok

Koszt sktadek naleznych w zt*

] Liczba swiadczeniobiorcéw Liczba
RODZAJ SWIADCZENIA za ktorych optacana jest skiadek ogétem z tego:
skltadka emerytalno-rentowa naleznych (4+5)
wyptaconych niewyptaconych
1 2 3 4 5

\Wynagrodzenie rodziny zastepczej art.6 ust.1 p.4 ustawy o
systemie 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 zwiazku z
konieczno$cig sprawowania bezpo$r., osobistej opieki nad
dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny oraz wspdlnie
niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem)

OGOLEM (1+2)

*w zaokragleniu do 1 zt

Sporzadzit:
Sprawdzit merytorycznie:

Numer tel./fax:

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

