(pieczec)

Dane do WPF w zakresie przejmowanych zobowiazan po SPZOZ!

charakter danych (wybra opcj¢ z rozwijanej listy) j

Formularz WPF-spzoz

Wyszczegolnienie

Ogotem
(kol.3+kol.4+...)

w tym w poszczegdlnych latach

rok budzetowy n

rok n+1

rok n+2

rok n+3

1

2

3

4

5

6

Kwota zobowiazan wynikajacych z przejecia przez Miasto zobowiazan po likwidowanych i
przeksztalconych samodzielnych zakladach opieki zdrowotne;j

Dochody budzetowe z tytutu dotacji celowej z budzetu panstwa , o ktorej mowa w art. 196 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.)

Wysoko$¢ zobowiazan podlegajacych umorzeniu, o ktorych mowa w art.. 190 ustawy o
dziatalnosci leczniczej

Wydatki na sptate przejetych zobowigzan samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przeksztalconego na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczniczej

Wydatki na splatg przejgtych zobowiazan samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
likwidowanego na zasadach okre$lonych w przepisach o dziatalno$ci leczniczej

Wydatki na sptate zobowiazan samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przejetych
do konca 2011 r. na podstawie przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej

Wydatki biezace na pokrycie ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej

! Formularz nalezy wypelni¢ dla wszystkich lat objetych splata zobowigzan

Uwagi

Osoba sporzadzajaca
(podpis, pieczec)

tel. kontaktowy: .........cooveniiniinnin.

Dyrektor Biura ds.
(data, podp.



Formularz WPF-spzoz

w zt

Ochrony Zdrowia
is, pieczec)



