
Projekt 
 
z dnia  19 kwietnia 2021 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

 
UCHWAŁA NR .................... 

RADY MIASTA WOJKOWICE 

z dnia 26 kwietnia 2021 r. 

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach 
za rok 2020 

Na podstawie art.. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. 
z 2020 r., poz. 713) oraz art. 53 ust.  1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2021 r. 
poz. 217) w zw.z art.51ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej ( tj.Dz.U. z 2020 poz. 295) 

Rada Miasta Wojkowice uchwala: 

§ 1. Zatwierdzić sprawozdanie finansowe Zakładu Opieki Zdrowotnej w  Wojkowicach za okres 
od 01.01.2020r. do 31.12.2020r. na które składa się: 

1. Bilans sporządzony na dzień 31.12.2020 r. 

2. Rachunek zysków i strat sporządzony na dzień 31.12.2020 r. 

3. Informacje dodatkowe do sprawozdania finansowego za 2020 r. 

§ 2. Sprawozdanie finansowe stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierzyć Burmistrzowi  Gminy Wojkowice. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Przewodniczący Rady Miasta 
 
 

mgr Mateusz Mania 
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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) 

Numer projektu  

 

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

 Sprawdził pod względem prawnym: 

 

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

(data, podpis i pieczątka Radcy prawnego) 

Odpowiedzialny pracownik (komórka)  

za realizację uchwały: 

 

Aprobował pod względem finansowym: 

 

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

(data, podpis Skarbnika Miasta) 

Rozdzielnik: 

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

 

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

 

Aprobował pod względem formalnym: 

 

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

(data, podpis Sekretarza Miasta) 

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

 

…………………………………………………………………… 
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