
Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 
zakwaterowania

Wynagrodzenie 
podstawowe

Wydatki dodatkowe

Kucap Michał
Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe

ul.Powstańców 52 
40024 Katowice

- - 1 000,00 - 1 000,00

Romańczuk Piotr

NZOZ Gdańska Poradnia 
Cukrzycowa 

ul.Wałowa 27
80858 Gdańsk

4733784 - - 615,00 - 615,00

Sutkowska Edyta
Centrum Medyczne Lux Med 

ul.Legnicka 51-53
54203 Wrocław

9953668 - - 3 000,00 - 3 000,00

Warowna Anna
Mokotowskie Centrum Osteoporozy 

ul.Puławska 120/124
02620 Warszawa

1166521 300,00 - - - 300,00

Hagedorna-Tronina Renata
SP ZZOZ Przychodnia POZ

ul.Konstytucji 3 Maja 17
05250 Radzymin

1187161 300,00 - - - 300,00

Markiewicz-Szostak Jadwiga
Zespół NZOZ REKOL-MED.

ul.Bacha 2
02743 Warszawa

1560424 - 2 987,09 - - 2 987,09

Zarzycka-Lindner Grażyna
Centrum Dializ Fresenius 

ul.Szpitalna 19
85862 Bydgoszcz

1621215 1 000,00 268,00 - - 1 268,00

Rachuta Monika
Centrum Medyczne MediCenter 

ul.Wołoska 88
02507 Warszawa

1653165 1 000,00 230,00 - - 1 230,00

Jabłońska-Wypustek Edyta
Instytut Pomnik-CZD
al.Dzieci Polskich 20

04730 Warszawa
2164226 300,00 - - - 300,00

Bogdał Jacek
NZOZ Sal-Med 
ul.Parkowa 4A/2

58200 Dzierżoniów
2199548 3 653,10 7 562,36 - - 11 215,46

Piotrowska-Iwaniuk Małgorzata
NZOZ Centrum Medyczne Białołęka 

ul.Książkowa 10
03134 Warszawa

2454419 300,00 - - - 300,00

Gola Dominika
Poradnia Rodzinna

ul.Milenijna 4
03130 Warszawa

2454496 300,00 - - - 300,00

Gandecka Agnieszka
Szpital Miejski im.F.Raszei 

ul.Mickiewicza Adama 2
60834 Poznań

2599139 600,00 466,66 - - 1 066,66

Krajewska Joanna
Centralny Szpital Klin.UCK WUM 

ul.Banacha Stefana 1A
02097 Warszawa

3031694 300,00 - - - 300,00

Stal Natalia
Mazowiecki Szpital Wojewódzki 

ul.Poniatowskiego Józefa 26
08110 Siedlce

3300813 300,00 - - - 300,00

Mieczkowski Mateusz
Centralny Szpital Klin.UCK WUM 

ul.Banacha Stefana 1A
02097 Warszawa

3303107 300,00 - - - 300,00

Zielińska Ewa
Centrum Diagnostyczno-Spec. 

ul.Dąbrowszczaków 5A
 03476 Warszawa

3628920 300,00 - - - 300,00

Marciniak Andrzej
Szpital Wolski im.dr Gostyńskiej 

ul.Kasprzaka Marcina 17
01211 Warszawa

4471775 300,00 - - - 300,00

Modzelewska Maria
NZOZ Diabmed 

ul.Słowackiego Juliusza 8
60823 Poznań

4774718 270,00 - - - 270,00

Marciniak Marta
ISPL Marta Marciniak 
ul.Braci Wagów 1/26

02791 Warszawa
5172593 300,00 - - - 300,00

Fulara-Karpiel Jolanta
NZOZ Złota Jesień Sp.z o.o. 

os.Złotej Jesieni 3
31826 Kraków

5565115 1 000,00 268,00 - - 1 268,00

Możdżan Michał
Poradnie Spec., NZOZ Moż-Med 

ul.Miła 27
99200 Poddębice

6059861 700,00 488,00 - - 1 188,00

Kiersztyn Sławomir
NZOZ Zespół Lekarzy Spec.Medica

ul.3 Maja 3
08110 Siedlce

6736060 300,00 - - - 300,00

Głodzik Wojciech
NZOZ Praktyka Lek.Rodz.s.c. 

ul.Śląska 236
32080 Zabierzów

7718816 3 653,10 6 708,36 - - 10 361,46

Abu Yasin Najwa
Przychodnia Spec.Banacha

ul.Banacha Stefana 1A
02097 Warszawa

8955275 - 2 985,26 - - 2 985,26

Nowicki Ryszard
SP ZOZ Poradnie Spec.

 ul.Szczecińska 31
77300 Człuchów

9288000 - 2 845,80 - - 2 845,80

15 476,20 24 809,53 4 615,00 0,00 44 900,73

Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez Beneficjentów 95 792,10        136 220,20     73 453,34            6 057,53                  311 523,17           
Liczba Beneficjantów objętych udostępnieniem zbiorczym 83 18 22 4 105

Procent Beneficjentów objętych udostępnieniem zbiorczych 80,6% 69,2% 88% 100%

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 
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podstawowe

Wydatki dodatkowe

Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez Beneficjentów -                                       nd nd 307 272,50     nd nd 307 272,50           
Liczba Beneficjantów objętych udostępnieniem zbiorczym 0 nd nd 14 nd nd 14

Procent Beneficjentów objętych udostępnieniem zbiorczych nd nd nd 100% nd nd 100%

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE

SUMA WSKAZANI

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE

ORGANIZACJOM OCHRONY ZDROWIA
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Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług

Suma

RAPORT PRZEJRZYSTOŚCI ZA ROK 2019
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FACHOWYM PRACOWNIKOM OCHRONY ZDROWIA 
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Suma

Koszty poniesione w związku z 
Wydarzeniami


