Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu sprawowania kontroli i nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej

REALIZACJA PLANU FINANSOWEGO WEDLUG OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW

Nazwa Zakladu:
adres:
rok
miesigc
Czestotliwos¢ sporzadzania - 1 raz w miesigcu (do 25 kazdego miesigca za miesigc poprzedni).

. . Przychody Koszty Wynik finansowy
L.p. OSRODEK KOSZTOW - - -
Plan Wykonanie Plan Wykonanie Plan Wykonanie
1 2 3 4 5 6 7 8
ogolem:

Miejscowos¢, data:

Imig, nazwisko i telefon kontaktowy osoby,

ktora sporzadzita sprawozdanie: Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki




