Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu sprawowania kontroli
i nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej

NALEZNOSCI*
Nazwa Zakladu:
adres: rok

miesigc

Czgstotliwos¢ sporzadzania - 1 raz w miesigcu (do 25 kazdego miesigca za miesigc poprzedni).

. Wysoko$¢ naleznosci .
I.p. Tytut naleznosci : Uwagi
kwota glowna odsetki

1 2 3 4 5

Naleznosci z tytutu wykonanych ustug medycznych - NFZ (facznie z
nadwykonaniami)

Naleznosci z tytutu wykonanych ustug medycznych - samoptacacy i
nieubezpieczeni

3 |Naleznosci z tytutu wykonania innych uslug medycznych (wymienic¢ jakich)

4 |Naleznosci z tytutu dziatalno$ci gospodarczej (w tym: najem i dzierzawa)

Naleznosci z tytutu rozrachunkéw z pracownikami

Naleznosci z tytutu nawiagzek sadowych

Naleznosci z tytuly towardw i materiatlow

[eoll NN Ne> i &) ]

Pozostate nalezno$ci (wymienic jakie)

ogolem: 0 0

*-zgodnie z bilansem (zasady Ustawy o rachunkowosci)
Miejscowos¢, data :

Imig, nazwisko i telefon kontaktowy osoby, Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki



