
Uchwała Nr VII/64/19

Rady Miasta Zielonka

z dnia 30 maja 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego za 2018 r. 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej – Miejskiego Ośrodka 
Zdrowia w Zielonce

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 506) w związku z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 
29 września 1994 r. o rachunkowości (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 351), art. 121 ust. 1 i 4
pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 z późn. zm.) oraz § 13 ust. 2 pkt 4 Statutu Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej – Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce stanowiącego 
załącznik do Uchwały Nr XVIII/188/12 Rady Miasta Zielonka z dnia 26 marca 2012 r. 
w sprawie nadania Statutu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej – 
Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce (Dz. Urz. Woj. Maz. z 17 kwietnia 2012 r. 
poz. 3423 z późn. zm.), Rada Miasta Zielonka uchwala, co następuje:

§ 1 
Zatwierdza się roczne sprawozdanie finansowe za rok 2018 pozytywnie 
zaopiniowane Uchwałą Nr 3/7/2019 Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej – Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce z dnia 15 maja 
2019 r. stanowiące załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Przewodnicząca Rady Miasta Zielonka

Gabriela Wiśniewska
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Załącznik do Uchwały Nr VII/64/19
Rady Miasta Zielonka z dnia 30.05.2019 r.
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