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/adania i funkcje sprawozdawcze w zakresie sporzgdzenia
programu naprawczego w swietle nowych przepisow oraz rola
standardu kosztow.



USTAWA
z dnia 5 sierpnia 2025.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej



Program naprawczy - ustalenie obowiqgzku sporzgdzenia

OBOWIAZEK SPORZADZENIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO
WYSTAPIENIE W SPRAWOZDANIU FINANSOWYM

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

stra ty netto
ktorej wartosc bezwzgledna jest wyzsza niz 1 %
sumy przychodow netto, przychodow netto ze sprzedazy towarow, pozostatych przychodow operacyjnych, przychodow
finansowych

Obowigzku sporzadzenia programu naprawczego, nie stosuje sie w okresie realizacji zatwierdzonego programu naprawczego




Program naprawczy - ustalenie obowiqgzku sporzgdzenia

TERMIN SPORZADZENIA

v

7 miesiecy od dnia uptywu terminu na sporzqgdzenie sprawozdania finansowego,
o ktorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

SPORZADZA SIE NA OKRES NIE DtUZSZY NIZ 3 LAT

Obowigzku sporzadzenia programu naprawczego, nie stosuje sie w okresie realizacji zatwierdzonego programu naprawczego




Program naprawczy - ustalenie obowigzku sporzgdzenia

7) w art. 59:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie

w art. 59 ust. 4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wystgpita strata
netto, ktorej wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym
przychoddéw netto ze sprzedazy produktow, przychoddw netto ze sprzedazy towardw, pozostatych przychoddw operacyjnych
oraz przychodow finansowych, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza w terminie 7
miesiecy od dnia uptywu terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 15980raz z 2024 r. poz. 619, 1685 i 1863), na okres nie
dtuzszy niz 3 lata program naprawczy, uwzgledniajagc w nim raport, o ktdrym mowa w art. 53a ust. 1, oraz dostosowanie
dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, lub do
krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o
ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy. Obowigzku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, nie stosuje sie w okresie
realizacji zatwierdzonego programu naprawczego.”,




Program naprawczy - ustalenie obowiqgzku sporzgdzenia - spotki

Art. 88a. Jezeli w sprawozdaniu finansowym podmiotu leczniczego w formie spotki kapitatowej, w ktorej
wartosc¢ nominalna udziatow albo akcji nalezgcych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzqgdu terytorialnego,
lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spdtki, a w przypadku prostej spotki
akcyjnej liczba akcji nalezqcych do Skarbu Paristwa lub jednostki samorzqdu terytorialnego, lub uczelni
medycznej stanowi co najmniej 51 % ogolnej liczby akcji tej spotki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka
samorzqdu terytorialnego, Ilub uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio wiekszosciq gfosow na
zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu wystgpitfa strata netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 4,
zarzqgd sporzqdza w terminie 3 miesiecy od dnia uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego program naprawczy na okres nie dtuzszy niz 3 lata.




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

Program naprawczy zawiera analizy: (art.59)

efektywnosci funkcjonowania i zarzqdzania,

ekonomiczne,

* jakosciowe,

* operacyjne,

» zasobdw ludzkich,

* dziatalnosci leczniczej

* dziatalnosci poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego, obejmujqgce biezgcqg sytuacje samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej



Program naprawczy — nowe obowiqgzki

4) propozycje wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej wspotpracy, w tym dotyczace
koncentracji zasobdéw ludzkich, infrastruktury, oraz realizacji Swiadczen zdrowotnych i potfgczenia z innymi
podmiotami leczniczymi, wedtug stanu na dzien sporzadzenia programu naprawczego, jezeli s3 przewidywane;
5) planowane dziatania majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

6) planowane dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzgdzania, w szczegdlnosci dziatania stuzgce
podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry zarzagdzajgcej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z
zakresu zarzadzania, procesow naprawczych i procesow restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

7) planowane dziatania optymalizacyjne majgce na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz prognozy przychodowe,;



Program naprawczy - nowe obowiqgzki

8) wskazniki rezultatu dotyczgce dziatan okreslonych w pkt 4-7;
9) informacje o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

w szczegodlnosci o komodrkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych i zaktadach leczniczych, bedacych

przedmiotem dziatan naprawczych;
10) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j;
11) date jego sporzadzenia;

12) podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.



Program naprawczy — nowe obowiqgzki

6. Program naprawczy zawiera :

2) sprawozdanie finansowe, o ktérym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
3) ocene dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, na dzien
sporzadzenia programu, do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub do krajowego
planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o

ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, a w przypadku gdy jego dziatalnos¢ jest niedostosowana do tej mapy

lub do tych plandw — takze planowane dziatania dostosowawcze;



Program naprawczy - rola rachunku kosztéw

Standard rachunku kosztow petni kluczowa role w procesie sporzadzania i realizacji programow

naprawczych

Standard rachunku kosztéw pozwala na ocene kosztow catej dziatalnosci danego podmiotu leczniczego,

a takze stanowi podstawe do bardziej szczegdétowych analiz.



Program naprawczy - rola rachunku kosztéw

Poprawna klasyfikacja i alokacja kosztow (bezposrednich i posrednich) pozwala na precyzyjng ocene
rentownosci poszczegdolnych komorek organizacyjnych, rodzajow swiadczen, a nawet konkretnych

procedur medycznych.

Standard zapewnia wiarygodne dane, ktore pozwalajg na pordwnanie ponoszonych kosztow ze
Srodkami uzyskanymi z kontraktu z NFZ (np. w ramach leczenia szpitalnego czy ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej) Takie zestawienie stanowi podstawe do podjecia decyzji o restrukturyzacji, np. o

ograniczeniu lub rozszerzeniu wykonywania poszczegolnych rodzajow swiadczen.



Program naprawczy - zatozenia

Dziatania naprawcze i strategiczne w roznych obszarach (przyktady)

 Wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu podniesienia efektywnosci dziatania i zmniejszenia

kosztow operacyjnych.

 Wdrozenie nowych procedur medycznych z uwzglednieniem mapy potrzeb.

 Zmniejszenie kosztow poprzez ograniczenie magazynowania, np. poprzez skrocenie okresu, na

jaki podmiot leczniczy posiada zapasy.




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

Dziatania naprawcze i strategiczne w roznych obszarach (przyktady)

* Przeprowadzenie analizy kosztow poszczegolnych swiadczen medycznych w celu ich

optymalizacji

 Wprowadzenie nowych, dochodowych ustug niemedycznych (np. wynajem powierzchni).

* Weryfikacja struktury zatrudnienia pod katem efektywnosci, a w razie koniecznosci, redukcja

nadmiarowego personelu




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

Dziatania naprawcze i strategiczne w roznych obszarach (przyktady)

* |nwestycje w rozwigzania zmniejszajgce zuzycie energii i innych medidw.

* Zmiany w strukturze organizacyjnej np. taczenie oddziatow lub komorek o niskiej efektywnosci.

* Wdrozenie systemdw monitorowania i raportowania, ktore pozwolg na biezaca kontrole nad
wdrazaniem programu naprawczego.

* Rozwazenie outsourcingu: ustugi sprzatania, ochrony, czy cateringu, ustug laboratoryjnych i

diagnostycznych.

* Weryfikacja optymalnosci wykorzystania powierzchni poszczegolnych oddziatéw i komaorek.




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

Dziatania naprawcze i strategiczne w roznych obszarach (przyktady)

Weryfikacja obtozenia tdzek — zwiekszenie badz ograniczenie tézek — optymalizacja liczby t6zek

* Zwiekszenie ustug diagnostycznych zwigzanych z wykrywaniem chordb onkologicznych,

* Utworzenie badz likwidacja poradni w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

* Rozszerzenie dostepnosci z zakresu procedur zabiegowych w ramach np.: chirurgii ogdlnej i

chirurgii onkologiczne,;.




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

Strategiczne kierunki funkcjonowania podmiotu leczniczego.

OBSZAR ZADLUZENIA:

Zidentyfikowanie przyczyn, ktore doprowadzity do utraty ptynnosci finansowej, np., nierentownos¢

oddziatow, czy nieefektywne zarzadzanie kosztami.

* negocjowanie z dostawcami i innymi wierzycielami w celu ustalenia harmonogramu spftat lub
umorzenia czesci zobowigzan.

» zaciggniecie kredytu konsolidacyjnego co pozwoli na zamiane wielu krotkoterminowych, wysoko

oprocentowanych zobowigzan na jedno dtugoterminowe, co poprawi ptynnosc finansowa.




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

ANALIZA MAPY POTRZEB

Na podstawie analiz demograficznych i epidemiologicznych zawartych w mapach potrzeb podmiot
leczniczy powinien dokonac oceny zapotrzebowania na dany rodzaj Swiadczen zdrowotnych w swoim
regionie.

Majgc na uwadze realne zapotrzebowanie oraz uwarunkowania finansowe Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiot leczniczy moze rozszerzy¢ wachlarz udzielanych swiadczen, wprowadzajgc
harmonogram dziatan majgcych na celu poprawe dostepnosci ustug oraz wzrost przychodow przy

jednoczesnej optymalizacji ponoszonych kosztow




Program naprawczy — nowe obowiqgzki

ANALIZA MAPY POTRZEB

Zadaniem podmiotu leczniczego jest przeprowadzenie analizy mapy potrzeb w celu zidentyfikowania
swiadczen , na ktore wystepuje najwieksze zapotrzebowanie w regionie.

Mapy te mogg wskazywac na przyktad na rosngcg zapadalnos¢ na choroby kardiologiczne lub
onkologiczne, a takze na wzrost zapotrzebowania na stacjonarng opieke dtugoterminowg, realizowang
w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych. Dzieki tej analizie, podmiot

leczniczy moze skoncentrowac swoje dziatania na rozwijaniu specjalistycznej opieki w tych obszarach.



Program naprawczy — nowe obowiqgzki

7. Program naprawczy sporzadza sie w formularzu udostepnianym przez jednostke podlegta ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy sposdb sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego,

2) szczegdtowy zakres i format informacji, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1-9

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz jednolitosci i przejrzystosci informacji zawartych w programie
naprawczym.”;

Projekt rozporzgdzenia Zatqcznik do projektu zarzgdzenia pn:

Szczegotowy zakres i format informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799, z pézin. zm.)



Program naprawczy — CZESC I: ANALIZY- ZAKRES DANYCH

ZAKRES DANYCH:

1) analiza otoczenia

2) analiza konkurencji

3) analiza dostosowania dziatalnosci podmiotu leczniczego do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w
art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), lub do krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w
art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktdrym mowa w art. 95c ust. 1 tej

ustawy — na dzien sporzadzenia programu naprawczego;



Program naprawczy — CZESC I: ANALIZY- ZAKRES DANYCH

ZAKRES DANYCH:

4) analiza parametrow medyczno-statystycznych;
5) analiza obszaru kadrowego;

6) analiza posiadanego sprzetu medycznego;

7) analiza infrastruktury i nieruchomosci; 8) analiza dostosowania do wymagan, o ktérych mowa w art. 22
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; (art. 22. Wymagania wzgledem pomieszczen i
urzgdzen podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq.)

9) analiza dziatalnosci pomocnicze;j;

10) analiza realizacji umoéw z NFZ;

11) analiza innych przychodow;

12) analiza zobowigzan dfugoterminowych i krotkoterminowych;



Program naprawczy — CZESC I: ANALIZY- ZAKRES DANYCH

ZAKRES DANYCH:

13) analiza wierzytelnosci;

14) analiza wskaznikowa;

15) analiza kluczowych elementéw kosztowych;

16) analiza finansowa kluczowych komaérek medycznych;
17) wnioski z analiz;

18) analiza SWOT;

19) ocena stanu biezgcego



Program naprawczy — CZESC I: prognozy finansowe

1) prognoza rachunku zyskow i strat na 3 lata nastepujace po roku, w ktérym opracowano program

naprawczy — bez uwzglednienia dziatan naprawczych;

2) prognoza wskaznikdw ekonomicznych na 3 lata nastepujace po roku, w ktérym opracowano

program naprawczy — bez uwzglednienia dziatan naprawczych;

3) ocena stanu prognozowanego na 3 lata nastepujgce po roku, w ktérym opracowano program

naprawczy — bez uwzglednienia dziatan naprawczych;

4) opis i ocena ryzyka dla dalszego funkcjonowania podmiotu leczniczego



Program naprawczy — CZESC II: opis dziatan strategicznych

1) opis strategicznych kierunkdw funkcjonowania podmiotu leczniczego wraz z uzasadnieniem;

2) opis strategicznych dziatan w perspektywie czasowej przyjetej w programie naprawczym;

3) opis dziatan restrukturyzacyjnych w obszarze przychoddéw wraz z harmonogramem;

4) opis dziatan restrukturyzacyjnych w obszarze kosztéw wraz z harmonogramem;

5) opis dziatan restrukturyzacyjnych w obszarze organizacyjnym wraz z harmonogramem;

6) opis dziatan restrukturyzacyjnych w obszarze infrastruktury i inwestycji wraz z harmonogramem,;

7) opis planowanych dziatan naprawczych majacych na celu poprawe efektywnosci zarzgdzania, w szczegdlnosci
dziatan stuzgcych podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry zarzgdzajgcej, obejmujgcych szkolenia z zakresu
zarzgdzania, procesow naprawczych i procesow, restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych wraz z
harmonogramem, uwzgledniajgce metody zarzgdzania w opiece zdrowotnej;

8) opis planowanych dziatan naprawczych majgcych na celu podniesienie jakosci udzielanych swiadczen

zdrowotnych wraz z harmonogramem;



Program naprawczy — CZESC II: opis dziatan strategicznych

9) opis dziatan naprawczych dotyczgcych dostosowania dziatalnosci podmiotu leczniczego do mapy potrzeb
zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, lub do krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1
tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktdrym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy — jezeli
dotyczy;

10) opis dziatan naprawczych dotyczacych wspodtpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w zakresie
koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury, oraz wspotpracy w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych i
pofgczenia z innymi podmiotami leczniczymi wedtug stanu na dzien sporzgdzenia programu naprawczego wraz z

harmonogramem - jezeli jest przewidywane.



Program naprawczy — CZESC Ill:

1) prognoza rachunku zyskow i strat na 3 lata nastepujgce po roku, w ktérym opracowano program

naprawczy — uwzgledniajgca dziatania naprawcze;

2) prognoza wskaznikow ekonomicznych na 3 lata nastepujgce po roku, w ktérym opracowano program

naprawczy — uwzgledniajgca dziatania naprawcze;
3) ocena stanu prognozowanego na 3 lata nastepujgce po roku, w ktérym opracowano program naprawczy

— uwzgledniajgca dziatania naprawcze;

4) opis i ocena efektéw dziatan naprawczych



Program naprawczy - opiniowanie

8) po art. 59 dodaje sie art. 59a—59¢ w brzmieniu:

,Art. 59a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedacego strong umowy o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej przekazuje program naprawczy, w terminie 4 miesiecy i 15 dni od dnia sporzadzenia sprawozdania

finansowego:

1) dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zajecia stanowiska w zakresie oceny
prognoz przychodowych oraz zwigzanych z nimi dziatan przedstawionych w programie naprawczym;

2) wojewodzie wtasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w celu zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej
ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95c tej ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzacemu

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wojewoda zajmujg stanowiska okreslone w ust. 1 pkt 1 i
2 w terminie 14 dni od dnia otrzymania programu naprawczego i przekazujg je kierownikowi samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej



Program naprawczy — CZESC llI: opis dziatah naprawczych prognoza efektéw finansowych
programu haprawczego

3. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dokonuje ewentualnych zmian w
programie naprawczym i niezwtocznie przekazuje ten program wraz ze stanowiskami okreslonymi w ust. 1 pkt 1
i 2 podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia tego programul.

4. W przypadku gdy podmiotem tworzgcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest jednostka
samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzgdu terytorialnego, zatwierdzenie programu
naprawczego nastepuje w drodze odpowiednio uchwaty albo zarzadzenia organu wykonawczego danej
jednostki albo zwigzku. Organ wykonawczy danego podmiotu tworzgcego po zatwierdzeniu programu
naprawczego przekazuje go organowi stanowigcemu tego podmiotu.

5. Podmiot tworzacy zatwierdza program naprawczy w terminie miesigca od dnia jego otrzymania do

zatwierdzenia.
6. Do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego w zakresie, o ktorym mowa w art. 59 ust. 6 pkt 4-9,

stosuje sie przepisy ust. 1-5.



Program naprawczy- sprawozdanie z realizacji

7. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeprowadza kwartalng analize wykonania

programu naprawczego i dokonuje jego aktualizacji, jezeli zachodzi taka potrzeba. W przypadku wprowadzenia
zmian innych niz okreslone w ust. 6 kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej informuje o

nich podmiot tworzacy. Zmiany te nie podlegajg zatwierdzeniu przez podmiot tworzgcy.



Program naprawczy- sprawozdanie z realizacji

Art. 59b. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przedktada podmiotowi
tworzacemu:

1) sprawozdanie kwartalne z realizacji programu naprawczego — w terminie miesigca od zakornczenia kwartatu;
2) sprawozdanie roczne z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesiecy od zakonczenia kazdego
roku obrotowego realizacji programu;

3) sprawozdanie koncowe z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesiecy po uptywie okresu, na jaki
sporzgdzono program.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, zawierajg informacje o realizacji programu naprawczego w zakresie
okreslonym w art. 59 ust. 6 pkt 3-8.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy. W
przypadku gdy podmiotem tworzgcym jest jednostka samorzgdu terytorialnego albo zwigzek jednostek

samorzgdu terytorialnego, zatwierdzenie tych sprawozdan nastepuje przez organ stanowigcy tego podmiotu
tworzgcego




Dziekuje za uwage
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