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Uwaga: 
1. Osoba ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~jest do zgodnego z ~~~~~~~~starannego i ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~z rubryk. 
2. ~~~~~~~poszczególne rubryki nie ~~~~~~~~~w konkretnym przypadku zastosowania, ~~~~~~~~~~~~~~"nie dotyczy". 
3. Osoba ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ jest ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~ poszczególnych ~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~dochodów i ~~~~~~~~~~~do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~i ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~

4. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~dotyczy ~~~~~~~~w kraju i za ~~~~~~~~~
5. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~obejmuje ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
6. W ~~~~~~~A ~~~~~~~~~~~~~zawarte ~~~informacje jawne, w ~~~~~~~B ~~~~informacje niejawne ~~~~~~~~~~adresu 

zamieszkania ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~oraz miejsca ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~A 

Ja, ~~~~~~podpisany(a), Henryk ,Stefan Szymczak 
(imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe) 

urodzony(a). 02.04.1954 w Pleszewie 

Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z o.o. Prezes ~~~~~~~~
(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja) 

po zapoznaniu ~~~~z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia ~~~~~~~~~~~~~
gospodarczej przez osoby ~~~~~~~~~ funkcje publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1393) oraz ustawy z dnia 
5 czerwca 1998 r. o ~~~~~~~~~~~~powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868), zgodnie z art. 25c tej ustawy 
~~~~~~~~~~~~ ~~~posiadam ~~~~~~~~~~w ~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ lub ~~~~~~~~~~~mój 
~~~~~~~~~~~~~~~~~

Zasoby ~~~~~~~~~~~
— ~~~~~~~~~~~~~~~~~zgromadzone w walucie polskiej: 45 000,00 ~~~

— ~~~~~~~~~~~~~~~~~zgromadzone w walucie obcej: 30,04 Euro 



— papiery ~~~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

 na ~~~~~~~nie dotyczy 
II. 
1. Dom o powierzchni: 140. m2, o ~~~~~~~~~~440 000,00 ~~~~~~~~~prawny: ~~~~~~~~~~~
2. Mieszkanie o powierzchni: nie dotyczy. m2, o ~~~~~~~~~~nie dotyczy.. ~~~~~~prawny: nie dotyczy 
3. Gospodarstwo rolne: 

rodzaj gospodarstwa: nie dotyczy powierzchnia: nie dotyczy 
o ~~~~~~~~~nie dotyczy 
rodzaj zabudowy: nie dotyczy 
~~~~~~prawny: nie dotyczy 
Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~przychód i dochód w ~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

4. Inne ~~~~~~~~~~~~~~~
powierzchnia: 1) Budynek gospodarczy 140. m2

2) grunt 0,82 ha 
o ~~~~~~~~~~ 1) 50 000,00 ~~~

2) 82 000,00 ~~~
~~~~~~prawny: ~~~~~~~~~

III. 
Posiadam ~~~~~~~~w ~~~~~~~~~handlowych — ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i emitenta ~~~~~~~~~~
WSL -TECH Sp. z 0.0. — 9 ~~~~~~~~~

~~~~~~~~te ~~~~~~~~~pakiet ~~~~~~~~~~~~10% ~~~~~~~~~w ~~~~~~~~nie dotyczy 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~11 920,15 z1 

IV. 
Posiadam akcje w ~~~~~~~~~handlowych — ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i emitenta akcji: nie dotyczy 

akcje te ~~~~~~~~~pakiet ~~~~~~~~~~~~10% akcji w ~~~~~~~~nie dotyczy 

z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~nie dotyczy 
V. 
~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~mój ~~~~~~~~~~ z ~~~~~~~~~~~~mienia ~~~~~~~~~~~~~~ do jego ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~
od Skarbu ~~~~~~~~~ innej ~~~~~~~~~~~ osoby prawnej, jednostek ~~~~~~~~~~ terytorialnego, ich 
~~~~~~~~~~komunalnej osoby prawnej lub ~~~~~~~~metropolitalnego ~~~~~~~~~~~~mienie, które ~~~~~~~~~~
zbyciu w drodze przetargu — ~~~~~~~~~~~~~opis mienia i ~~~~~nabycia, od kogo: nie dotyczy 



VI. 
1. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 2 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i przedmiot ~~~~~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

— ~~~~~~~~~~nie dotyczy 

— wspólnie z innymi osobami nie dotyczy. 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~przychód i dochód w ~~~~~~~~~~~ nie dotyczy 
2. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ lub jestem przedstawicielem, ~~~~~~~~~~~~~~~ takiej ~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i przedmiot ~~~~~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

— ~~~~~~~~~~nie dotyczy 

— wspólnie z innymi osobami nie dotyczy 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

VII. 
1. ~~~~~~~~~~handlowych (nazwa, siedziba ~~~~~~~~~Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z o.o. 

— jestem ~~~~~~~~~~~~~~~~~~(od kiedy): od 29 marca 2019 roku 

— jestem ~~~~~~~~~~rady nadzorczej (od kiedy): nie dotyczy 

— jestem ~~~~~~~~~~komisji rewizyjnej (od kiedy): nie dotyczy 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~195 612,83 ~~~
2. W ~~~~~~~~~~~~~~~~nie dotyczy. 

— jestem ~~~~~~~~~~~~~~~~~~(od kiedy): nie dotyczy 

— jestem ~~~~~~~~~~rady nadzorczej3 (od kiedy): nie dotyczy 

—jestem ~~~~~~~~~~komisji rewizyjnej (od kiedy): nie dotyczy 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

3. W fundacjach ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

— jestem ~~~~~~~~~~~~~~~~~~(od kiedy): nie dotyczy 



t 

— jestem ~~~~~~~~~~rady nadzorczej (od kiedy): nie dotyczy 

— jestem ~~~~~~~~~~komisji rewizyjnej (od kiedy): nie dotyczy 

Z tego ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w roku ~~~~~~~~~dochód w ~~~~~~~~~~~nie dotyczy 

VIII. 
Inne dochody ~~~~~~~~~ z ~~~~~~~ zatrudnienia lub innej ~~~~~~~~~~~~~ zarobkowej lub ~~~~~~~ z podaniem 
kwot uzyskiwanych z ~~~~~~~~~~~~~~~~emerytura —78 307,72 ~~~

IX. 
~~~~~~~~~~mienia ruchomego o ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~10 000 ~~~~~~~~ (w przypadku pojazdów mechanicznych 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~model i rok produkcji): PEUGEOT 308, 2008 r. , Toyota RAV4, 2023 r. 
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X. 
~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ o ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~10 000 ~~~~~~~~~ w tym ~~~~~~~~~~~~ kredyty i ~~~~~~~~~ oraz 
warunki, na jakich ~~~~~~~~udzielone (wobec kogo, w ~~~~~~~~z jakim zdarzeniem, w jakiej ~~~~~~~~~~~~nie 
dotyczy 

  e 




