Zatacznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr 664/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 17.08.2018 .

(pieczatka firmowa Swiadczeniodawcy) (miejscowos¢, data)

SPRAWOZDANIE FINANSOWE ROCZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski” na rok 2018

1. Informacje ogélne

I. Czy program polityki zdrowotnej byl realizowany zgodnie z umowa zawarty pomiedzy Miastem
Miedzyrzec Podlaski , a Swiadczeniodawca?
TAK O NIE O

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK O NIE U
Uwagi

11. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne:

3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:




4.  Wyniki realizacji programu:

- Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla beneficjentéw programu

- Liczba beneficjentow, ktorzy wzieli udzial w spotkaniach edukacyjnych

Liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla ogétu mieszkancoéw miasta
Miedzyrzec Podlaski

Liczba mieszkancow Miasta Migdzyrzec Podlaski, ktérzy wzieli udzial w spotkaniach
edukacyjnych

- Liczba os6b. u ktorych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Liczba o0séb. ktérym podano szczepionke

- Liczba os6b, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

- Liczba osob. ktére nie wyrazily zgody na szczepienie

llos¢ materialéw dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu (prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju)

5. Wnioski z realizacji programu:

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji Programu zgodnie z zawartg umowa:

Kwota laczna wydatkowana na realizacje Programu:

[N)

Kwoty wydatkowane na realizacj¢ Programu w poszczegdlnych
miesigcach:
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4. Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w Programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

................................................................................................................................................................




V. Zalgczniki:
(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.).

podpis i pieczatka osoby/0sob upowaznionych
do reprezentowania Realizatora programu

(ISERZ MIASTA
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