
Projekt 
 
z dnia  18 marca 2024 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIASTA WOJKOWICE 

z dnia 25 marca 2024 r. 

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach za  rok 2023 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. 
z 2023 roku, poz. 40), art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2023 
roku, poz. 120),  art. 121 ust. 2 i 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  (t.j. 
Dz.U. z 2023 roku, poz. 991), Rada Miasta Wojkowice uchwala, co następuje: 

§ 1. Zatwierdza sprawozdanie finansowe Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Wojkowicach za okres od 01 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku, stanowiące załącznik nr 1 do 
uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierzyć Burmistrzowi Gminy Wojkowice. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Przewodniczący Rady Miasta 
Wojkowice 

 
 

mgr Mateusz Mania 
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Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Miasta Wojkowice

z dnia 25 marca 2024 r.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 1



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 2



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 3



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 4



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 5



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 6



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 7



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 8



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 9



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 10



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 11



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 12



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 13



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 14



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 15



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 16



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 17



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 18



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2F6404C-47DF-4BEB-BE24-9582402AFBC5. Projekt Strona 19



 

Opracował:  

 

 
......................................................................................... 

(data i podpis pracownika) 

Zatwierdził i skierował do Przewodniczącego Rady Miasta 

Wojkowice celem przedłożenia pod obrady 
 

 

................................................................................................ 
(data, podpis i pieczątka Burmistrza) 

Zatwierdził pod względem merytorycznym: 

 

 
........................................................................................ 

(data, podpis i pieczątka osoby nadzorującej) 

Skierował do komisji branżowej celem wydania stanowiska/opinii: 

• Komisja Budżetu 

• Komisja Rewizyjna 

• Komisja Gospodarki Komunalnej 

• Komisja Skarg Wniosków i Petycji 

• Komisja Edukacji, Spraw Społecznych, Bezpieczeństwa, 

Sportu i Kultury 

 

 

............................................................................................ 

(data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Rady Miasta) 

 

Sprawdził pod względem prawnym: 

 

 
................................................................................................. 

(data, podpis i pieczątka Radcy prawnego) 

Aprobował pod względem finansowym: 

 

 
................................................................................................ 

(data, podpis Skarbnika Miasta) 

Opinia/stanowisko Komisji: 

1. Pozytywna 

2. Pozytywna z zastrzeżeniami 

3. Negatywna 

Uzasadnienie:…………………………………………… 

…………………………………………………………... 

…………………………………………………………... 

........................................................................................... 

…………………………………………………………... 

…………………………………………………………... 

........................................................................................... 

…………………………………………………………... 

…………………………………………………………... 

........................................................................................... 

 

………………………………………………. 

(data, podpis Przewodniczącego Komisji) 

 

 

Aprobował pod względem formalnym: 

 

 
................................................................................................ 

(data, podpis Sekretarza Miasta) 
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