Nazwa jednostki sprawozdawczej

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE w
NADARZYNIE

Adres jednostxi Sprawozdawczej

NADARZYN, UL SITARSKICH 3

Rb-Z KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE ZOBOWIAZAN WG TYTULOW DLUZNYCH ORAZ PORECZEN | GWARANCJI

jednostki budzetowej

l@ ) sprawozdanie fednostkowe

O b) sprawozdanie zbiorcze

O ¢ sprawozdanie laczne l

Adresat

REGIONALNA 1ZBA,

Numer identyfikacyjny REGON OBRACHUNKOWA W
wg stanu na koniec w kwartaiu roku 2015 WARSZAWIE p
Nazwa wojewddziwa SYMBOLE L
Nazwa powiatu / zwiazku woJ POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK JST TYP ZW GRUPA CZESC BUDZ. ¥
Nazwa gminy / zwiazku 14 21 2 10
A Zobowiazania wedlug tytutéw dluznych
wierzyciele krajowi wierzyciele zagraniczni
kwota
Wyszczegdlnienie zadtuzenia sektor instytucje
ogdtem ogdlem finansow grupa | grupa ll grupa il grupa IV bank banki pozestate  (przedsigbiorstwa gospodarstwa niekomercyjne podmioty pozostate
(kol. 3+15) (kol 4+9+10+11+ publicznych centrainy krajowe niefinansowe domowe dzialajgce ogdtem nalezgce podmioty
12+13+14) ogétem instytucje na rzecz do strefy zagraniczne
(kol 5+6+7+8) finansowe gospodarstw (kol. 16+17)
domowych
1 2 3 4 5 ] 5 7 8 | 9 | 10 11 | 12 | 13 | 14 15 | 16 ] 17
E.ZOBOWIAZANIA WG TYTULOW
DLUZNYCH (E1+E2+E3+E4) 559,00 559,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 559,00 0,00
E1. papiery wartoéciowe E1.1+E1.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
#ﬂ—ﬁ___(___L__-___.__
E1.1. ketkoterminowe 0,00 0,00 0,00
E1.2, diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 .I
—_Q__L____——_._
E2, kredyly i pozyczki E2.1+E2.2] 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
——m—L‘EE_L_L__—___,__
E2.1. krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
£2.2. diugoterminowe 0,00, 0,00 0,00 i 0,00
I
j 0,00 0,00 0,00 I 0,00
559,00 559,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 559,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
— 559,00 - 0,00]
E4.1. 2 tyt. dostaw towaréw i ustu 559,00 559,00 0,00 0,00 559,00 0,00
—=4.1. 2 tyt. dostaw towaréw usvg |  559,00]
E4.2. Pozostale 0,00 0,00 0,00 , 0,00
l l lpr-?/ 1022309



B. Porgczenia i gwarancje

wierzyciele

Kwota padmioty
zobowiazan sektora grupa | grupa Il grupa Il grupa IV pozostate
Wyszczegdlnienie ogotem finanséw podmioty
(kol. 3+8) publicznych
(kol.4+546+7)
1 2 3 4 5 6 7 8

F1. warto$é nominalna niewymagalnych zobowiazan z tytutu udzielonych porgczen i gwarancii na koniec
okresu sprawozdawczego 0 0
F2. wartoé¢ nominalna wymagalnych zobowiazan z tytutu udzielonych poreczer i gwarancji na koniec
okresu sprawozdawczego a 0
F3. wartosé poreczen i gwarancji udzielonych w okresie sprawozdawczym 0 0

C. Uzupetniajgce dane o kredytach i pozyczkach Jjednostek samorzadu terytorialnego na realizacje programéw i projektow finansowanych z udziatem Srodkéw, o ktérych mowa w art.

5 : w tym: < P w lym:
e Z budzetu pafistwa z innych zrédet
Wyszczegdinienie ogblem ogdlem {\
diugoterminowe diugoterminowe
1 2 3 4 5

Ogdlem kredyty i pozyczki,
w tym:

1. na wspétfinansowanie

(udzial wiasny) X X

5 ust. 1 pkt 2 ustawy

o terminie ptatnosci przypadajgcym w latach nastepnych

D. Uzupetniajace dane o zob ia; h jed samorzadu terytorialnego wynikajacych z zawartych uméw, na okres dluzszy ni: 6 miesigcy,
Zadania biezgce Zadania inwestycyjne
Lp. data zaciggniecia data zaciagnigcia data
Wanesé nominalia zobowigzania data rozpoczecia | data zakoficzenia warto§é zobowiazania data rozpoczecia|  zakoriczenia
(podpisania umowy) splaty sphaty nominalna {podpisania umowy) splaty sphaty
(rok, m-c, dzier) (rok, m-c, dzie) | (rok, m-c, dzien) (rok, m-c, dzien) (rok, m-c, dzien) | (rok, m-c, dzien)
1 2 3 4 & 6 T 8 2

kwota zobowigzari odsetki naliczone | ocsetki naliczone
Wyszczegéinienie ogélem od zobowigzan od Zobowigzan
(kol. 3+4) niewymagalnych wymagalnych
1 2 3 4
Wartos¢ odsetek
0 — 1
Giowny Ksiggowy
8PG ZOZ Nadarzyn
. P SUOUROAR 227394540
Gléwny Kisgovlﬁi"s*nﬂ oniecka telefon

E. Zobowiazania z tytutu odsetek jednostek posiadajgcych osobowoséé prawng z wylaczeniem jednostek samorzadu terytorialnego

—_— 20_16-01-1‘{
rok m-c dzier

DYREKTOR
SP Z w Nadarzyni

Adam Chusiecki

Kierownik jednostki / Przewodniczacy Zarzadu

Samodzieiny Publiczny Gminny
Zsidad Opield Zdrowotnej w Nadarzynia
05-830 Madarzyn, ul. Siterskich 3
tel, 022 729-81-28
REGON: (117185354, NIP: 534-21-45477



