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Urzad NMicjski w Koninie

Biuro Obstugi Imcrc.\unmwr.o Prezydenta Miasta
18, 07. 201/

Miejski Osrodek Pomogyﬁqﬁginiq przekazuje informacje o wysokosei umorzonych
naleznosci publiczno — prawnych sy Il kwartale 2017 roku: ..

L. Naleznosci w stosunku do ktérych w 2017r. odstapiono od zadania zwrotu w trybie
art.104 ust.4 ustawy o pomocy spoleczne;j:

1. zadania zlecone

specjalistyczne ustugi opiekuncze

ogélem - 216,32 zl;
2. zadania wlasne

ustugi opiekunicze - 738,36 zt
zwroty za obiady - 70,00 zt
ogélem - 808,36 zl;
ogdlem - 1.024,68 z1.

II. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych §wiadczen rodzinnych, ktére w 2017r.
umorzono w trybie art.30 ust.9 ustawy o swiadczeniach rodzinnych:

757,54 2t

III. NaleznoSci z tytulu nienaleznie pobranego funduszu alimentacyjnego, ktére w
2017r. umorzono w trybie art.23 ust.8 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do
alimentéw:

brak

IV. Naleznosci od dluznikéw alimentacyjnych, ktére w 2017r. umorzono w trybie art.30
ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentow:

Bralk
V. Naleznosci od dluznikéw z tytulu zaliczki alimentacyjnej, kiére w 2017r.

umorzono w trybie art.30 ust.1 , w zwigzku z art.28, ust.1-2 ustawy o pomocy osobom
uprawnionym do aliment6w

brak
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Odstapienia od zwrotu naleznosci za ustugi opiekuricze za II kwartal 2017r,

- zadania wlasne:

143,30 zt
71,90 z}

97,52 z}

11,90 z}
100,70 z}

101,40 zt
122,,60 z1

89,04 zi

738,36 z1

za marzec 2017r.
za marzec 2017r,

za marzec 2017r.

za marzec 2017r,
za kwiecient 2017r.

za kwiecienl 2017r.
za maj 2017r,

zamaj 2017r.

- zadania zlecone:

51,52 z}
42,56 z}
47,04 z}

35,72 z}
39,48 z1

216,32 zi

Odstapienia od zwrotu naleznosci za positki — 70,00 zl.

za marzec 2017r,
za kwiecient 2017r.
zamaj 2017

za kwiecieni 2017r.,
za maj 2017r,

Konin, dnia 13.07.2017r.

Sporzadzila: D, Szczeciriska
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UMORZENIA SWIADCZEN RODZINNYCH- [| KWARTAL 2017

Lp. Imie i Nazwisko ZM__.MM“_MM.& Odsetki taczna Kwota Umﬁmmsmwmmamm Termin
1|Molenda Marlena 755,37 = 217 757,54 z4|18.04.2017 10
tacznie 755,37 zt 2,17 zt 757,54 zt
UMORZENIE FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO
1 Brak danych 0 0 0 0 0
tacznie 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
UMORZENIE DtUGU DEUZNIKOM ALIMENT. Z TYT. FA
1. BRAK DANYCH 0,00 0,00z 0,00 z 0 0
tacznie 0,00 zt 0,00 z¢ 0,00 zt
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_mmEA DANYGCH

o

o

0,00 L

o

1.
UMORZENIA 500+
_m_”Sx DANYCH _ o_ o_ 0,00 NL o_ 0
UMORZENIA SWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO
Brak DANYCH 0 0 0,00z 0
Lacznie
ﬂ y n7 N am
VL U/ 2017
. KI _NOS 1K
Dziaiu Béalizacji Swsticzen

Mol Ciddo




