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Dotacje z Urzędu Miasta Chełm

Pozostałe przychody

Wpływy z usług

Przychody finansowe 

RAZEM 0,00 0,00 0,00

Stan środków obrotowych na 

początek roku 

Wynagrodzenia 

Pochodne od wynagrodzeń 

Pozostałe koszty 

Inwestycje

RAZEM 0,00 0,00 0,00

Stan środków obrotowych na 

koniec roku 

stan należności ………………………………………………

stan zobowiązań ……………………………………………….. w tym wymagalne …………………………………….

Treść Plan Wykonanie %

Informacja o przebiegu wykonania planu finansowego samodzielnego publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej za pierwsze półrocze ……… roku                                            

nazwa jednostki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

KOSZTY

 Treść Plan 

PRZYCHODY

Wykonanie %
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