Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu sprawowania kontroli i
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej

ZOBOWIAZANIA*
Nazwa Zakladu:
adres:
rok
miesigc
Czestotliwo$¢ sporzadzania - 1 raz w miesiacu (do 25 kazdego miesigca za miesigc poprzedni).
. . . . W
Zobowiazania krz’(z}:owmz_ama ) hfoboww}.zama G tym
otkoterminowe goterminowe wymagalne niewymagalne
Publiczno-prawne w tym:
Al Z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoleczne oraz
) zdrowotne
Ao wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
) Niepelosprawnych
A3 | Z tytutu podatkéw odprowadzanych do budzetu panstwa
) ioplat celnych
A4 z tytulu podatkow i optat lokalnych
A.5 | inne (wymieni¢ jakie)
B |Cywilno-prawne w tym:
B.1 z tytulu zakupu lekdéw 1 materialow medycznych
B.2 | ztytulu zakupu sprzetu medycznego
B.3 | ztytulu zakupu energii (elektrycznej, cieplnej itd.)
B4 | 2ztytuluzakupu ustug obcych
B.5 | ztytulu kredytow i pozyczek
B.6 | inne (wymieni¢ jakie)
C |Wobec pracownikow, w tym:
C.1 | prace zlecone
C.2 | inne wynagrodzenia (wymieni¢ jakie)
OGOLEM(A+B+C)

*-zgodnie z bilansem (zasady Ustawy o rachunkowo$ci)

Miejscowos¢, data:
Imie, nazwisko i telefon kontaktowy osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie:

Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki




