
ZESTAWIENIE ZOBOWI�ZA�  . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . .    Z TYTUŁU UDZIELONYCH POR�CZE� I 
GWARANCJI

2005 2006 2007 2008

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

�wi�tokrzyskie 
Centrum Matki i 
Noworodka Kielce

1 803 646 692 680 1 110 966 713 883 397 083

2 Szpital Chmielnik 1 256 662 499 226 757 436 424 421 333 015

3 PCUM Kielce 1 098 760 142 610 956 150 228 604 251 285 235 849 240412

4

5

6

1 334 516 2 824 552 1 366 908 981 383 235 849 240 412

* Zaplanowane w bud�ecie wydatki z tytułu por�cze� musz� odpowiada� zakresowi faktycznej odpowiedzialno�ci por�czyciela za zobowi�zanie dłu�nika wynikaj�ce z umowy 
por�czenia lub z deklaracji wekslowej.

Por�czenie dla:                  
Data udzielenia por�czenia

Ł�czna kwota por�czenia       
(4+5) 

Kwota wydatków planowana w bud�ecie z tytułu udzielonych por�cze� i gwarancji *

Maksymalna kwota por�cze� do udzielenia których upowa�niony jest w roku bud�etowym organ wykonawczy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w tym udzielono por�cze� 

Ogółem udzielone por�czenia i gwarancje

Lp.

na kwot� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zadłu�enie spłacone przez 
dłu�nika na dzie� zło�enia 

wniosku

Por�czone zadłu�enie 
pozostałe do spłaty na dzie� 

zło�enia wniosku

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
        Podpis Skarbnika

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis Wójta (Burmistrza, Prezydenta) 

lub Przew. Zarz�du Pow. (Woj.)


