URZAD GMINY GORNO

Nazwa jednostki sprawog, 1y ARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE ZOBOWIAZAN WG TYTULOW DLUZNYCH ORAZ PORECZEN | GWARA o fresaci

Z20Z wrGomie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nadzorowanego przez jednostke samorzadu terytorialnego
26-008 Gérno 80B SPRAWOZDANIE JEDNOSTKOWE
Numer identyfikacyjny R

290417063 wg stanu na koniec i kwartatu roku 2019
Nazwa wojewodztwa SWIETOKRZYSKIE SYMBOLE
Nazwa powiatu / zwiazku KIELECKI WOJ. POWIAT | GMINA | TYP GM. [WIAZEK JS| TYP ZW.| GRUPA [CZESC BUDZ.
Nazwa gminy / zwiazku GORNO 26 04 06 2 62 |
A. Zobowigzania wedtug tytutéw dtuznych
wierzyciele krajowi wierzyciele zagraniczni
kwota
Wyszczegdlnienie | zadtuzenia sektor instytucje
ogotem ogotem finansow grupa | grupa ll | grupalll | grupa IV bank banki pozostate |przedsiebiospodarstWekomercyjne podmioty | pozostate
(kol. 3+15) fol 4+9+10+11 publicznych centralny krajowe jiefinansow| domowe |dziatajace| ogotem | nalezace | podmioty
12+13+14) | ogotem instytucje narzecz do strefy |zagraniczne]
kol 5+6+7+8 finansowe gospodarsty(kol. 16+17)]  euro
domowych|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

E. ZOBOWIAZANIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1. papiery warto$ciowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E1.1. krétkoterminow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E1.2. diugoterminow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E2. kredyty i pozyczki (E! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E2.1. krotkoterminow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E2.2. dlugoterminow: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E3. przyjete depopzyty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4. wymagalne zobowigZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E4.1. z tyt. dostaw to 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E4.2. Pozostate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Poreczenia i gwarancje

wierzyciele

Kwota podmioty
zobowigzan| sektora | grupa | | grupall | | grupa IV |pozostate
Wyszczegélnienie ogotem | finanséw podmioty
(kol. 3+8) publicznych
(kol.4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8

F1. warto$¢ nominalna niewymagalnych zobowigzan z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

F2. warto$¢ nominalna wymagalnych zobowigzan z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




[F3. wartos¢ poreczen i gwarancii udzielonych w okresie | 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]

C. Uzupelniajace dane o kredytach i pozyczkach jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje programéw i projektéw finansowanych z udziatem $rodkow, o ktérych mowa

z wtym: | zinnych  wtym:

Wyszczegolnienie | budzetu [diugotermi| Zzrédet |diugotermi

panstwa |nowe ogbtem [nowe
1 2 3 4 5
Ogotem kredyty i 0,00 0,00 0,00 0,00
1. na X 0 0,00
0

D. Uzupetniajace dane o zobowigzaniach jednostek samorzadu terytorialnego wynikajacych z zawartych uméw, na okres diuzszy niz 6 miesiecy, o terminie ptatnosci przypadaja

MWWMMM Zadania inwestycyjne
data data
zaciaggnie zaciggnie
cia cia
Lp wartosé zobowigz zobowigz
’ ; ania data data wartosé amia data data
nominaln (podpisa | rozpoczec|zakoncze| nominalna| (podpisa | rozpocze|zakoricze
a nia ia nia nia cia nia
umowy) | spfaty splaty umowy) | sptaty splaty
(rok, m-c,| (rok, m-c, |(rok, m-c, (rok, m-c,|(rok, m-c,|(rok, m-c,
dzien) dzien) dzien) dzien) dzien) dzien)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

E. Zobowiazania z tytutu odsetek jednostek posiadajacych osobowosé prawna z wytaczeniem jednostek samorzadu terytorialnego

odsetki odsetki
naliczone | naliczone
kwota
sohowiaza od od
Wyszczegodlnienie o owia, zobowigza |zobowigza
n ogoétem i &
(kol. 3+4) | .
niewymaga|wymagain
Inych ych
1 2 3 4
Warto$¢ odsetek 0,00




7ESPOL OSRODKOW ZDROWIA
w Gornie
Gorno 808, 26-008 Gorno
REG. 290417063 NIP 657-21-87-600 =
tel. 41 302 30 93

la Zawier
czgcy Nmﬁm&

Kierownik _ma:omf\ mﬂmwswm:_

413023093 2019-07-03
telefon rok m-c dzien




