Zatacznik nr 9
(pieczet Realizatora)

CZASTKOWE SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci klas III szkét
podstawowych Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022-2024"

w okresie od ................ o [0 TP
okreslonego w umowie nr WS.................. 2022
zawarte] W dniu .....ooveviiiinenne e, 2022 r pomiedzy

(nazwa Realizatora(-6w), siedziba, nr Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji)

Czesc 1. Stopien realizacji celu gtdwnego i celow szczegotowych:

1. Cel gtéwny programu polityki zdrowotnej:
Zmniejszenie stopnia wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja Srednio o 3 centyle BMI
w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie rozpoczecia badania) w okresie
trwania programu - wsérdd okoto 30% ucznidw objetych interwencjg specjalistyczna,
uczeszczajgcych do klas III szkét podstawowych na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg w latach
2022-2024.
a) stopien realizacji CelU GQIOWNEGO: ........ocuv ettt ettt e

2. Cele szczegotowe programu polityki zdrowotnej:

1) Zwiekszenie o ok. 30% czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu zdrowej
diety (m.in. codziennego jedzenia odpowiednich $niadan, regularnego spozywania 5 positkow
dziennie, zwiekszenia spozywania owocdw i warzyw), wsrod dzieci objetych interwencjg
specjalistyczng (w efekcie odbytych konsultacji z 4 ekspertami), i ich rodzicéw/opiekundw
prawnych, w latach 2022 — 2024.

2) Zwiekszenie o ok. 30% czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych z zakresu aktywnosci
fizycznej (m.in. spedzania codziennie minimum 60 minut na aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci), wsrdd dzieci objetych interwencjg specjalistycznag
(w efekcie odbytych konsultacji z 4 ekspertami), i ich rodzicow/opiekundw prawnych, w latach
2022 — 2024.



3) Zwiekszenie o ok. 30% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci (zasad
stosowania zdrowej diety, zalecen zwigzanych z aktywnoscig fizyczng oraz budowania
zdrowych nawykow w tych obszarach) u dzieci klas III szk6t podstawowych Gminy Miasto
Kotobrzeg oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych, w latach 2022 — 2024.

a)

b)

d)

e)

stopien realizacji pierwszego celu SZCZEGOIOWEGO: .........covveueeeeeecreeeeece et

Czeé¢ I1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie sprawozdawczym:

1. Pomiary antropometryczne: ............ dzieci
2. Interwencja specjalistyczna:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

9)
h)

liczba dzieci objetych konsultacjg lekarska: .............. ,

liczba pojedynczych konsultacji lekarskich: .................. ,

liczba dzieci objetych konsultacjg dietetyczna: ............. ,

liczba pojedynczych konsultacji dietetycznych: .................. ,

liczba dzieci objetych konsultacjg fizjoterapeutyczna: .................. ,
liczba pojedynczych konsultaciji fizjoterapeutycznych: .................. ,
liczba dzieci objetych konsultacjg psychologiczna: ................ ,
liczba pojedynczych konsultacji psychologicznych: .................

Czesc III. Wydatki poniesione na dziatania informacyjno-reklamowe promujace PPZ.

) Opis Numer
Rodzaj osiggnietych Nazwa rachunku lub Kwota Data zapfat
dziatania a9 Q}’ kontrahenta wydatku praty
rezultatow faktury




Uwagi i informacje, ktore mogg miec znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkéw: ........

Czes¢ IV. Wydatki poniesione na dziatania edukacyjne dla dzieci, i ich rodzicow.

Numer
Rodzaj osi Orlljilstych Imie i nazwisko racfhllj(:ku lub Kwota Data zapfat
dziatania agnis , wykonawcy a u.ry, wydatku praty
rezultatow pozycja w
lidcie ptac
Uwagi i informacje, ktére mogg miec znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkow: ........

Czes¢ V. Zarzadzanie projektem, dziatania monitorujaco-ewaluacyjne

Numer
Rodzaj osi O:ilstych Imie i nazwisko racfhuk:ku lub Kwota Data zaptaty
dziatania agnic , wykonawcy a u.ry, wydatku P

rezultatow pozycja w

liscie ptac
Uwagi i informacje, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkow: ........
Czes¢ VI. Dodatkowe informacje od Realizatora: ..............ccccceeiieiiiiii i e

Zakaczniki:

3 PP
2 e eeereeeeeereeeereseeaeeraseessesessesraseeeeeretetateraetrenetetternteant e e rane e et e e e e raee e rrnneernnernnnernnns
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Oswiadczam, ze:

1) Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie moj status prawny.

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

KOIODIZEG, oiivviviiciiies
podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Realizatora



