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Umowa 

 

zawarta w dniu 28 lipca 2011 r. w Gdańsku, na podstawie art. 150  ustawy z dnia 27 sierpnia 

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240 ze zm.
1
),  zwanej w 

dalszej treści Umowy „ustawą o finansach publicznych” oraz na podstawie Porozumienia 

zawartego w dniu 28 lipca 2011 r. w sprawie powierzenia przez Wojewodę Pomorskiego 

zadań wynikających z art. 49 ust. 1 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

zwanego w dalszej treści Umowy „Porozumieniem”, pomiędzy : 

Wojewodą Pomorskim, Panem Romanem Zaborowskim, zwanym w treści Umowy 

„Wojewodą” 

a 

Dyrektorem Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Panią 

Barbarą Kawińską, zwaną  w treści  Umowy „Dyrektorem POW NFZ”. 

 

§1 

Przedmiotem Umowy jest określenie zasad i trybu przekazywania oraz rozliczania dotacji 

celowej przeznaczonej na finansowanie zadań zespołów ratownictwa medycznego (ZRM), o 

których mowa w Porozumieniu.  

 

§2 

Kwota dotacji celowej, w okresie od 1 lipca 2011 r.  do 31 grudnia 2011 r. wynosi 

49 257 902,9 zł, w tym mieszczą się środki na dodatkowe wynagrodzenie dysponentów ZRM 

z tytułu świadczeń udzielonych osobom uprawnionym do nich na podstawie przepisów o 

koordynacji, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 

1027 ze zm.2) zwanej w dalszej treści Umowy „ustawą o świadczeniach”, w okresie do 

30 czerwca 2011 r. a niezapłaconych w tym okresie na podstawie odrębnych faktur. 

 

§3 

Dotacja będzie przekazywana w transzach miesięcznych, w wielkościach wynikających 

z wartości zawartych umów, o których mowa w art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. 

o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.
3
), zgodnie z 

zestawieniem kwot wynikających z zawartych umów z dysponentami ZRM w 

poszczególnych miesiącach w okresie 1 lipiec – 31 grudzień 2011 r. określonym w załączniku 

nr 1 do Umowy, w terminach.: 
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- za miesiące od lipca 2011 r. do listopada 2011 r. – do ostatniego dnia miesiąca, którego 

płatność dotyczy, 

- za miesiąc grudzień 2011 r. – do  dnia 20 grudnia 2011 r., 

na rachunek bankowy Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia prowadzony w Banku Gospodarstwa Krajowego, Oddział w Gdańsku o numerze  16 

1130 1121 0006 5481 7520 0010. 

 

§4 

Zmiana kwoty przeznaczonej na finansowanie zadań objętych niniejszą Umową następować 

będzie na podstawie aneksów zawartych do niniejszej Umowy. 

 

§5 

Termin wykorzystania dotacji przez POW NFZ nie może być dłuższy niż do dnia 31 grudnia 

2011 r.  

§6 

Dotacja celowa, wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienależnie lub w 

nadmiernej wysokości, podlega zwrotowi do budżetu państwa w trybie i na zasadach 

określonych w art. 169 ustawy o finansach publicznych. 

 

§7 

1. Niewykorzystaną dotację celową POW NFZ zobowiązany jest zwrócić nie później niż 

do dnia 15 stycznia 2012 r. na rachunek bankowy Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w 

Gdańsku o numerze: 29 1010 1140 0067 2513 9135 0000. 

2. W przypadku opóźnienia w zwrocie dotacji w terminie określonym 

w ust. 1 niniejszego paragrafu, POW NFZ zobowiązany jest zwrócić niewykorzystaną dotację 

wraz z odsetkami naliczonymi w wysokości jak dla zaległości podatkowych począwszy od 

dnia 16 stycznia 2012 r. do dnia zapłaty, na rachunek bankowy Pomorskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gdańsku o numerze: 96 1010 1140 0067 2522 3100 0000. 

 

§8 

Udzieloną dotację POW NFZ powinien rozliczyć nie później niż do 31 stycznia 2012 r. 

POW NFZ zobowiązany jest do przedstawienia Wojewodzie sprawozdania z realizacji zadań 

objętych niniejszą Umową,  zgodnie z załącznikami do niniejszej Umowy: Nr 2 Rozliczenie 

dotacji udzielonej z budżetu państwa na ratownictwo medyczne, Nr 3 Zestawienie dotyczące 

kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM za poszczególne 
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miesiące oraz terminów przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów świadczeń 

rozliczanych ryczałtem, Nr 4 Zestawienie kwot wynikających z rachunków wystawianych 

przez dysponentów ZRM w poszczególnych miesiącach oraz terminów przekazywania dotacji 

przez POW NFZ – dla kosztów wynikających z realizacji świadczeń udzielonych osobom na 

podstawie przepisów o koordynacji do dnia 30.06.2011 r. 

 

§9 

Dyrektor POW NFZ zobowiązany jest do przekazywania środków zwróconych przez 

instytucję państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) za koszty medycznych czynności 

ratunkowych udzielonych osobom uprawnionym do tych świadczeń na podstawie przepisów 

o koordynacji przez zespoły ratownictwa medycznego, w terminie 14 dni od dnia 

zidentyfikowania podstawy zwrotu, na rachunek bankowy Pomorskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gdańsku o numerze: 96 1010 1140 0067 2522 3100 0000. 

 

§10 

Na podstawie art. 152 ust.1 ustawy o finansach publicznych POW NFZ jest obowiązany do 

prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej środków otrzymanych z dotacji oraz 

wydatków dokonywanych z tych środków. 

 

§11 

Wojewoda ma prawo kontroli Dyrektora POW NFZ w zakresie wykorzystania dotacji 

celowej, a także kontroli dysponentów ZRM. 

 

§12 

Do spraw finansowych, nieuregulowanych niniejszą Umową, stosuje się przepisy ustawy 

o finansach publicznych. 

§13 

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§14 

Umowę sporządzono w pięciu jednobrzmiących egzemplarzach, w tym trzy egzemplarze dla 

Wojewody i dwa dla Dyrektora POW NFZ. 

§15 

1. Umowa zostaje zawarta na okres do 31 grudnia 2011 r.  

2. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą  od dnia 1 lipca 

2011 roku i podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa 

Pomorskiego. 

            

 

Wojewoda Pomorski   
  

Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego 

  
DYREKTOR 

/-/ 

  
Pomorskiego  Oddziału Wojewódzkiego      

Michał Owczarczak 

  
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wicewojewoda Pomorski 

  

/-/   

   
Barbara Kawińska 

 

 
 

Załącznik Nr 1:  Zestawienie kwot wynikających z zawartych umów z dysponentami ZRM w 

poszczególnych miesiącach w okresie 1.07-31.12.2011 r. 

Załącznik Nr 2:  Rozliczenie dotacji udzielonej z budżetu państwa na ratownictwo medyczne 

Załącznik Nr 3:  Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez 

dysponentów ZRM za poszczególne miesiące oraz terminów przekazywania dotacji 

przez POW NFZ – dla kosztów świadczeń rozliczanych ryczałtem 

Załącznik Nr 4:  Zestawienie kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów 

ZRM w poszczególnych miesiącach oraz terminów przekazywania dotacji przez 

POW NFZ – dla kosztów wynikających z realizacji świadczeń udzielonych osobom 

na podstawie przepisów o koordynacji do dnia 30.06.2011 r. 

 

 

                                                           
1
 Dz. U. z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020, Nr 238, poz. 1578, Nr 

257, poz. 1726 
2
 Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.1367, Nr 225, poz.1486, Nr 227, poz.1505, Nr 234, poz.1570, Nr 237, poz.1654, 

Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 

800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 

1374, Dz. U. z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 

1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 1723 i 1725, 

Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440 
3
 Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590, Nr 166, poz. 1172, Dz. U. z 2008 r. Nr 17, poz.101,  Nr 237, poz.1653, Dz. U. 

z 2009 r. Nr 11, poz. 59, Nr 122, poz.1007, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz.679, Nr 219, poz.1443 
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Załącznik Nr 1 do Umowy z dnia 28.07.2011 r. 

Zestawienie kwot wynikających z zawartych umów z dysponentami zespołów ratownictwa medycznego w poszczególnych miesiącach w okresie 1.07.-31.12.2011 r.  

L

p 

Nazwa 

dysponenta 

Adres 

dysponent

a  

Nr 

umowy o 

udzielani

e 

świadcze

ń opieki 

zdrowotn

ej w 

rodzaju 

ratownic

two 

medyczn

e 

Nazwa 

świadczenia tj. 

ZRM 

Specjalistyczny 

lub ZRM 

Podstawowy  

Cena 

świadczeni

a 

lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Wartość umowy 

w okresie 01.07.-

31.12.2011 r. 
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1 

SP ZOZ 

Stacja 

Pogotowia 

Ratunkoweg

o 

ul. 

Orzeszkow

ej 1, 80-

208 

Gdańsk 

11/00008

8/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
4 176,04 6 186 776 743,44 6 186 776 743,44 6 180 751 687,20 6 186 776 743,44 6 180 751 687,20 6 

18

6 
776 743,44 4 610 348,16 

ZRM 

Podstawowy 

Czasowy 

4 421,04 1 31 137 052,24 1 31 137 052,24 1 30 132 631,20 1 31 137 052,24 1 30 132 631,20 1 31 137 052,24 813 471,36 

ZRM 

Specjalistyczny 
5 568,05 5 155 863 047,75 5 155 863 047,75 5 150 835 207,50 5 155 863 047,75 5 150 835 207,50 5 

15

5 
863 047,75 5 122 606,00 

2 

SP ZOZ 

Miejska 

Stacja 

Pogotowia 

Ratunkoweg

o z 

Przychodnią 

w Sopocie 

ul. 

Bolesława 

Chrobrego 

10, 81-756 

Sopot 

11/00011

9/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

ZRM Wodny 

Podstawowy 
2 753,36 1 31 85 354,16 1 31 85 354,16 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 170 708,32 

3 

SP ZOZ 

Miejska 

Stacja 

Pogotowia 

Ratunkoweg

o w Gdyni 

ul. Żwirki i 

Wigury 14, 

81-394 

Gdynia 

11/00008

6/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 4 124 341 416,64 4 124 341 416,64 4 120 330 403,20 4 124 341 416,64 4 120 330 403,20 4 

12

4 
341 416,64 2 026 472,96 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 3 93 341 412,30 3 93 341 412,30 3 90 330 399,00 3 93 341 412,30 3 90 330 399,00 3 93 341 412,30 2 026 447,20 

4 

Samodzielne 

Publiczne 

Pogotowie 

Ratunkowe 

ul. Wojska 

Polskiego 

16, 83-000 

Pruszcz 

Gdański 

11/00050

8/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
1 900,00 2 62 117 800,00 2 62 117 800,00 2 60 114 000,00 2 62 117 800,00 2 60 114 000,00 2 62 117 800,00 699 200,00 

ZRM 

Podstawowy 

Czasowy 

2 200,00 1 31 68 200,00 1 31 68 200,00 1 30 66 000,00 1 31 68 200,00 1 30 66 000,00 1 31 68 200,00 404 800,00 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 000,00 1 31 93 000,00 1 31 93 000,00 1 30 90 000,00 1 31 93 000,00 1 30 90 000,00 1 31 93 000,00 552 000,00 

5 

Szpital 

Specjalistycz

ny im. 

Floriana 

Ceynowy 

ul. 

Jagalskiego 

10, 84-200 

Wejherowo 

11/00013

3/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 3 93 256 062,48 3 93 256 062,48 3 90 247 802,40 3 93 256 062,48 3 90 247 802,40 3 93 256 062,48 1 519 854,72 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

6 

SP ZOZ 

Szpital im. 

Franciszka 

Żaczka 

ul. 1 Maja 

13, 84-100 

Puck 

11/00003

4/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 3 93 256 062,48 3 93 256 062,48 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 183 944,80 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 
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7 

115 Szpital 

Wojskowy z 

Przychodnią 

SP ZOZ 

 ul. Boczna 

10, 84-150 

Hel 

11/00003

0/RTM/1

1 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

8 

NZOZ im. dr 

A. 

Majkowskie

go 

 ul. F. 

Ceynowy 

7, 83-300 

Kartuzy 

11/00153

3/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 2 62 227 608,20 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 1 350 964,80 

9 

Samodzielny 

Publiczny 

Specjalistycz

ny ZOZ 

ul. 

Węgrzyno

wicza 13, 

84-300 

Lębork 

11/00009

9/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

10 

NZOZ 

Powiatowe 

Centrum 

Zdrowia 

ul. Armii 

Krajowej 

105/106, 

82-200 

Malbork 

11/00144

4/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
1 500,00 2 62 93 000,00 2 62 93 000,00 2 60 90 000,00 2 62 93 000,00 2 60 90 000,00 2 62 93 000,00 552 000,00 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 200,00 1 31 99 200,00 1 31 99 200,00 1 30 96 000,00 1 31 99 200,00 1 30 96 000,00 1 31 99 200,00 588 800,00 

11 

Szpital 

Polski Sztum 

NZOZ 

ul. Reja 12, 

82-400 

Sztum 

11/00156

1/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 478,02 2 62 153 637,24 2 62 153 637,24 2 60 148 681,20 2 62 153 637,24 2 60 148 681,20 2 62 153 637,24 911 911,36 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 303,99 1 31 102 423,69 1 31 102 423,69 1 30 99 119,70 1 31 102 423,69 1 30 99 119,70 1 31 102 423,69 607 934,16 

12 

NZOZ Falck 

Medycyna 

Region 

Pomorski 

Al. Jana 

Pawła II 

20, 80-462 

Gdańsk 

11/00147

5/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 478,02 2 62 153 637,24 2 62 153 637,24 1 30 74 340,60 1 31 76 818,62 1 30 74 340,60 1 31 76 818,62 609 592,92 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 303,99 1 31 102 423,69 1 31 102 423,69 1 30 99 119,70 1 31 102 423,69 1 30 99 119,70 1 31 102 423,69 607 934,16 

13 

 NZOZ 

"Zdrowie" 

Sp. z o. o. 

ul. Hallera 

31, 82-500 

Kwidzyn 

11/00084

0/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 
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ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

14 

NZOZ 

Szpital 

Powiatowy 

w Tczewie 

ul. 30 

Stycznia 

58, 83-110 

Tczew 

11/00152

0/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 478,02 2 62 153 637,24 2 62 153 637,24 2 60 148 681,20 2 62 153 637,24 2 60 148 681,20 2 62 153 637,24 911 911,36 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 303,99 2 62 204 847,38 2 62 204 847,38 2 60 198 239,40 2 62 204 847,38 2 60 198 239,40 2 62 204 847,38 1 215 868,32 

15 

Stacja 

Pogotowia 

Ratunkoweg

o 

ul. 

Paderewski

ego 5, 76-

200 Słupsk 

11/00106

4/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 5 155 426 770,80 5 155 426 770,80 4 120 330 403,20 4 124 341 416,64 4 120 330 403,20 4 

12

4 
341 416,64 2 197 181,28 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 3 93 341 412,30 3 93 341 412,30 3 90 330 399,00 3 93 341 412,30 3 90 330 399,00 3 93 341 412,30 2 026 447,20 

ZRM Wodny 

Czasowy 

Podstawowy 

1 376,68 1 31 42 677,08 1 31 42 677,08 1 15 20 650,20 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 106 004,36 

16 

NZOZ 

Szpital 

Powiatu 

Bytowskiego 

ul. 

Lęborska 

13, 77-100 

Bytów 

11/00155

5/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 2 62 227 608,20 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 1 350 964,80 

17 

Szpital 

Specjalistycz

ny im. J.K. 

Łukowicza 

ul. Leśna 

10, 89-600 

Chojnice 

11/00001

8/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 2 62 227 608,20 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 2 60 220 266,00 2 62 227 608,20 1 350 964,80 

18 

Samodzielny 

Publiczny 

Zakład 

Opieki 

Zdrowotnej 

ul. 

Szczecińsk

a 16, 77-

300 

Człuchów 

11/00001

2/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 
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19 

Kociewskie 

Centrum 

Zdrowia 

NZOZ 

Szpital św. 

Jana 

ul. 

Balewskieg

o 1, 83-200 

Starogard 

Gdański 

11/00159

6/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 3 93 256 062,48 3 93 256 062,48 3 90 247 802,40 3 93 256 062,48 3 90 247 802,40 3 93 256 062,48 1 519 854,72 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

20 

Szpital 

Specjalistycz

ny 

ul. 

Piechowski

ego 36, 83-

400 

Kościerzyn

a 

11/00009

5/RTM/1

1 

ZRM 

Podstawowy 
2 753,36 2 62 170 708,32 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 2 60 165 201,60 2 62 170 708,32 1 013 236,48 

ZRM 

Specjalistyczny 
3 671,10 1 31 113 804,10 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 1 30 110 133,00 1 31 113 804,10 675 482,40 

  SUMA             8 538 608,69     8 538 608,69     7 920 376,50     8 163 050,51     7 899 726,30     8 163 050,51 49 223 421,20 

 

REZERWA na koszty świadczeń udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisów o koordynacji, w rozumieniu przepisów ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w okresie do 30.06.2011 

r. a niesfinansowanych w tym okresie na podstawie odrębnych faktur. 
34 481,70 

 
OGÓŁEM 49 257 902,90 

 

Wojewoda Pomorski   
  

Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego 

  
DYREKTOR 

/-/ 

  
Pomorskiego  Oddziału Wojewódzkiego      

Michał Owczarczak 

  
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wicewojewoda Pomorski 

  

/-/   

   
Barbara Kawińska 
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Załącznik nr 2 do Umowy z dnia 28.07.2011 r. 

Rozliczenie dotacji udzielonej z budżetu państwa na ratownictwo medyczne 

Lp. 

Nazwa 

zadani

a 

Dział 
Rozdzia

ł 
§§ 

Kwota 

przyznanej 

dotacji (w zł.) 

Kwota 

przekazanej 

POW NFZ 

dotacji (w 

zł.)* 

Kwota wykorzystanej dotacji (w zł.)
 

Data/Kwota 

zwrócona na 

rachunek 

dysponenta 

głównego (w 

zł.) 

Przyczyny 

niewykorzystani

a przekazanej 

POW NFZ 

dotacji 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

      

 

Koszty świadczeń 

rozliczanych ryczałtem 

Koszty wynikające z 

realizacji świadczeń 

udzielonych osobom na 

podstawie przepisów o 

koordynacji
** 

  

      
 

 
  

 

* Kwota otrzymanej od Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego  dotacji (w zł.) podzielona na koszty świadczeń rozliczanych ryczałtem oraz 

na koszty wynikające z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o koordynacji. 

** Koszty wynikające z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów o koordynacji do 30 czerwca 2011 r. 

 

 

Wojewoda Pomorski   
  

Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego 

  
DYREKTOR 

/-/ 

  
Pomorskiego  Oddziału Wojewódzkiego      

Michał Owczarczak 

  
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wicewojewoda Pomorski 

  

/-/   

   
Barbara Kawińska 
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Załącznik nr 3 do Umowy z dnia 28.07.2011 r. 

Zestawienie dotyczące kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM za poszczególne miesiące oraz terminów 

przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów świadczeń rozliczanych ryczałtem 

Lp. dysponent 
styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

kwota  data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota  data* kwota data* kwota data* kwota  data* kwota data* kwota data* 

                                                                              

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    
*
data przekazania przez POW NFZ 

 

 

Gdańsk, dnia……………………… 

 

 

Wojewoda Pomorski   
  

Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego 

  
DYREKTOR 

/-/ 

  
Pomorskiego  Oddziału Wojewódzkiego      

Michał Owczarczak 

  
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wicewojewoda Pomorski 

  

/-/   

   
Barbara Kawińska 
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Załącznik nr 4 do Umowy z dnia 28.07.2011 r. 

Zestawienie kwot wynikających z rachunków wystawianych przez dysponentów ZRM w poszczególnych miesiącach oraz terminów 

przekazywania dotacji przez POW NFZ – dla kosztów wynikających z realizacji świadczeń udzielonych osobom na podstawie przepisów 

o koordynacji do dnia 30.06.2011 r. 

Lp. dysponent 
styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

kwota  data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota data* kwota  data* kwota data* kwota data* kwota  data* kwota data* kwota data* 

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

*data przekazania przez POW NFZ 

 

 

 

Gdańsk, dnia……………………… 
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Dyrektor POW NFZ 

wz. Wojewody Pomorskiego 
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/-/ 

  
Pomorskiego  Oddziału Wojewódzkiego      

Michał Owczarczak 

  
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wicewojewoda Pomorski 

  

/-/   

   
Barbara Kawińska 

 


