SKL-ZDR

MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ORZYSZU

RYNEK 3
12-250 ORZYSZ
Tel. 873070970

Fax

Numer identyfikacyjny REGON:
511433686

SKL-ZDR

za okres
1-XI11 2021

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Adresat:

WPS WOJ. WARMINSKO-MAZURSKIE

Przekaza¢ w terminie do 15 dnia miesigca
nastepujacego po okresie sprawozdawczym

WYSZCZEGOLNIENIE

Liczba swiadczeniobiorcow?*, za

Koszt sktadek naleznych w zt**

(na podstawie ustawy z dn. 27.08.2004 r. " ) Liczba skiadek
swiad iach opieki zd tnei fi ktorych jest optacana skladka naleznych :
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finans. z tego:
) ) p 1 zdrowotna ogétem (4 + 5) 9
ze srodkéw publicznych art. 66 ust. 1) optaconych nieoplaconych
0 1 2 3 4 5
Osoby poblgrajace _zasﬂek_ staty z pomocy spotecznej niepodlegajgce 35 404 20467 20467
obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 26
Osoby bezdomne wychodzgce z bezdomnosci niepodlegajace 0 0 0 0
obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 29
Dzieci przebywajace w DPS niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
; 0 0 0 0
zdrow. z innego tytutu — pkt 18
Dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego,
niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt. 0 0 0 0
19
Osoby, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochroneg uzupetniajaca, objete indywidualnym programem integracji na 0 0 0 0
podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu - pkt. 27
Osoby objete |nd¥ywdualnym programem zatrudnienia socjalnego w 4 47 2728 2728
Centrum Integracji Spotecznej - pkt. 30
Osoby realizujgce kontrakt socjalny niepodlegajgce obowigzkowi
; : : 0 0 0 0
ubezpieczenia zdrow. z innego tytutu - pkt.30
OGOLEM (1+2+3+4+5+6+7) X 451 23195 23195

* liczba oséb otrzymujacych na podstawie decyzji dany rodzaj $wiadczenia
** w zaokragleniu do 1 zt

RAJKIEWICZ WIOLETTA

Imie i nazwisko osoby, ktéra sporzadzita sprawozdanie

ORZYSZ, 2022-01-05

Miejscowos¢ i data

Strona 1z 1

Pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej w

imieniu sprawozdawcy:




