Zalgceznik nr 5 do ogloszenia

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

Profilaktyka chorob
(zadanie z zakresu zdrowia publicznego)

~Zdrowszy Kotobrzeg - wykrywanie nowotworow piersi” — edycja 2022
(tytut projektu)

w okresie od 04.04.2022 r. do 30.11.2021 r.
okreslonego w umowie nr WS.3037.3.2022
zawartej w dniu 1 kwietnia 2022 r. pomigdzy

Gmina Miasto Kolobrzeg
(nazwa Zleceniodawcy)

(nazwa Realizatora)

Data ztozenia sprawozdania:



Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis wykonania zadania z wyszczego6lnieniem podmiotéow wymienionych w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym, wykonujacych poszczegélne dzialania okreslone w pkt
5 oferty

P Ine dziatani Kresi Terminy Zleceniobiorca(-y) lub inny podmiot,
oszezegolne dziatania w Z,a resie realizacji ktory wykonywat dziatanie w zakresie
realizowanego zadania ] realizowaneqo
krotkim opisem wykonania zadania poszczegblnych neg
Wraz z wy dziatah zadania
Tu wpisa¢ zadania z harmonogramu | Zgodnie z Tu wskazac kto (jaka firma)

harmonogramem | wykonywat dang czynnos$¢.

2. Liczbowe okre$lenie skali dzialan zrealizowanych w ramach zadania w zakresie zdrowia publicznego

Ile przebadano osob z grupy docelowej?
Grupa docelowa: panie w wieku 20-49 lat i w wieku 70 lat i wigce;.

3. Sposob promocji Gminy Miasto Kolobrzeg podczas realizacji zadania




Czes¢ I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw zadania w zakresie zdrowia publicznego.

1.

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zl)

Lp.

Rodzaj kosztow

Calo$¢ zadania zgodnie z umowg (w zt)

koszt catkowity

z tego pokryty ze Srodkow
przekazanych przez
Zleceniodawce (w zt).

Z tego pokryty z finansowych
srodkoéw wiasnych, srodkow
z innych zrédet (z1).

Z tego pokryty z wktadu osobowego,
w tym pracy spotecznej cztonkow
i $wiadczen wolontariuszy (z1)

Koszty merytoryczne — procedury ICD-9

(z uwzglednieniem kosztow jednostkowych) poniesione
przez Realizatora:

1) koszt badania USG

2) koszt badania mammograficznego

3) koszt opisania badania mammograficznego

Koszty obstugi zadania, w tym koszty
administracyjne (z uwzglednieniem kosztow
jednostkowych) poniesione przez Realizatora:
1) obstuga administracyjna

2) koszty swiadczen opieki zdrowotne;j

Inne koszty, w tym koszty wyposazenia i promocji
(z uwzglednieniem kosztow jednostkowych)
poniesione przez Realizatora:

1) koszty zakupu wyposazenia

2) koszty promocji (reklamy)

Ogotem




2. Rozliczenie ze wzgledu na Zrédlo finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego.

Zrodlo finansowania

Cato$¢ zadania
(zgodnie Z umowa)

zt %
Koszty pokryte ze srodkow przekazanych przez Zleceniodawcg:
Z tego z odsetek bankowych:
Koszty pokryte ze srodkow finansowych wiasnych:
Koszty pokryte ze srodkow finansowych z innych zrddet (ogotem):
Z tego:
Z finansowych $rodkow z innych zrédet publicznych (w szczegdlnosci:
dotacji z budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego, funduszy celowych, srodkoéw z funduszy
strukturalnych):
Z pozostatych zrédet:
Koszty pokryte z wkiadu osobowego (w tym §wiadczen wolontariuszy,
pracy spotecznej cztonkow)
Ogotem: 100 %
Uwagi, ktore moga mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkow:
3. Zestawienie faktur (rachunkéw, list plac):
Z tego
Numer ze $rodkow
pozycji Z tego finansowych
kosztorysu Data ze srodkow wiasnych,
Numer (zgodnie wystawienia Nazwa Kwota przekazanych srodkow Data
l.p. dokumentu z rozliczeniem dokumentu kosztu (zh) przez z innych zaplaty
ksiggowego ze wzgledu ksiggowego Zleceniodawce zrédetl, w tym
na rodzaj (zh) wplat i oplat
kosztow) adresatow

zadania (zt)

Czes¢ 111. Dodatkowe informacje




Zalaczniki:

Oswiadczam(-y), ze:

1) Od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Realizatora.

2) Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3) Wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie poniesione.

4) Osoby wskazane w niniejszym sprawozdaniu zostaty poinformowane o przekazaniu ich danych osobowych
do Gminy Miasto Kotobrzeg i zapoznaly si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania ich danych
osobowych przez Gming Miasto Kotobrzeg.

(piecze¢ Realizatora)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
Realizatora)



