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…………………………………………                             Świnoujście, dnia………………… 
 

…………………………………………  Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o. o. 

       ul. Kołłątaja 4 

…………………………………………  72-600 Świnoujście  
(usługobiorca nazwa firmy, adres lub pieczątka firmowa) 

     

OŚWIADCZENIE dla VII grupy taryfowej odbiorców usług 
 

 

Oświadczam, że w okresie od .............................. do …………………… 

 

a) 

uzyskaliśmy przychody z tyt. prowadzonej działalności w zakresie usług sanatoryjnych, hotelowych, uzdrowiskowych 

o wartości: ……………………………………………………………..……….. zł, 

w tym przychody z usług uzdrowiskowych (w szczególności lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacja uzdrowiskowa) 

oraz sanatoryjnych, stanowiących kontynuację leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego dofinansowane z krajowych 

środków publicznych m.in. z NFZ, KRUS, w wysokości: 

……………………………………………………………………… zł, 

Zatem procentowy udział dofinansowania z krajowych środków publicznych w stosunku do wszystkich przychodów 

wynosi………………………………………………………..%. 

lub 

b) 

wykonaliśmy usługi sanatoryjne, hotelowe, uzdrowiskowe w osobodniach – ilość: 

……………………………………………………………………….szt., 

w tym usługi uzdrowiskowe (w szczególności lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacja uzdrowiskowa) oraz 

sanatoryjne, które stanowią kontynuację leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego dofinansowane z krajowych 

środków publicznych m.in. z NFZ, KRUS, w osobodniach - ilość: 

……………………………………………………………………… szt., 

Zatem procentowy udział usług dofinansowanych z krajowych środków publicznych w stosunku do wszystkich 

wykonanych usług, w osobodniach wynosi …………………………………………………………..%.  

 

      

       …………………………………………… 

         (podpis składającego oświadczenie – reprezentanta Usługobiorcy) 

 

 

Oświadczenie można złożyć: 

1. Listem poleconym lub Osobiście w sekretariacie - ZWiK Sp. z o. o w Świnoujściu, ul.  Kołłątaja 4 72-600 

Świnoujście. 

2. E-mailem – zbyt@zwik.fn.pl. 


