
Załącznik Nr 10
Do uchwały Nr ……………………
Rady  Gminy Włoszakowice
z dnia………………………….

Dział Rozdział Paragraf Nazwa Kwota planu 
1 2 3 4 5

852 Pomoc społeczna
85203 Ośrodki wsparcia 

0830 wpływy z usług
855 Rodzina

85502

0980

Razem

Dochody budżetu Państwa związane z realizacją zadań 
zleconych w 2019 roku

7 500,00
7 500,00
7 500,00

42 000,00

Świadczenia rodzinne, świadczenia 
z funduszu alimentacyjnego oraz 
składki na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe z 
ubezpieczenia społecznego 42 000,00

Wpływy z tytułu zwrotów wypłaconych 
świadczeń z funduszu 
alimentacyjnego 42 000,00

49 500,00
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