Nazwa i adres

Pieczeé

INFORMACJA / SPRAWOZDANIE *
ZWYKONANIA PLANU FINANSOWEGO
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

S-21

czes'é A w zt
Plan na ** Wykonanie na ** o
Lp. Wyszczegolnienie 30.06....... r. 30.06....... r. ( 4.(;)
31.12....... r. 31.12....... r. )
1 2 3 4 5
Przychody ze sprzedazy
2 |Przychody finansowe
3 [Pozostale przychody operacyjne

Zyski nadzwyczajne
I |Przychody ogélem
1 |Koszty operacyjne

1.1

Zuzycie materialow i energii

1.2

Ushugi obce

1.3

Podatki i oplaty

14

Wynagrodzenia

1.5

Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia

1.6

Amortyzacja

1.7

Pozostale koszty rodzajowe

1.8

Wartos¢ sprzedanych towardow i materialow

Pozostale koszty operacyjne

Koszty finansowe

Straty nadzwyczajne

I

Koszty ogolem

11X

WYNIK FINANSOWY (I - 1)




Czefé B w 7zt

Plan na ** Wykonanie na **
Lp. Wyszczegolnienie 30.06....... r. 30.06....... r.
31.12....... r. 31.12....... r.
)i 2 3 4
I |Naleznosci
Krotkoterminowe
Dhugoterminowe
11 |Zobowiazania
w tym:
Wymagalne
czes¢ C w zt
Plan na ** Wykonanie na ** o,
Lp. Wyszczegolnienie 30.06....... r. 30.06....... r. @:3)
31.12....... r. 31.12....... r. i
1 2 3 4 5
I. |Zrédla finansowania inwestycji
w tym:
srodki wlasne
dotacja z budzetu
inne

II. |Wydatki inwestycyjne

w tym:

1. |Zadania inwestycyjne

w tym:

Uwaga
naleiy wypelnicé tylko te czesci (A, B, C) i pozycje, ktore dotyczq danej jednostki

* niepotrzebne skresli¢
** wypehni¢ w zaleznosci od okresu sprawozdawczego

Sporzadzit Dyrektor ZOZ

Dyrektor
komorki organizacyjnej UMK na prawach
wydziatu sprawujgcej nadzér




