Zatacznik nr 9

(pieczet Realizatora)

CZASTKOWE SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

z realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substangji
psychoaktywnych dla mieszkaricdw Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2022—-2023"

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.

2.

Cel gtéwny programu polityki zdrowotnej:
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych,

czynnikdbw ryzyka i dziatan profilaktycznych  dotyczacych uzaleznien od  substancji
psychoaktywnych, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrdd 10 % uczestnikow
programu.

a) stopien realizacji CelU GQIOWNEGO: ........ocvvieeeceece ettt sttt

Cele szczegdtowe programu polityki zdrowotnej:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
co najwyzej 10 % personelu medycznego w zakresie dziatan profilaktycznych i komunikacji
z pacjentem, u ktérego stwierdzono obecnos¢ uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd
co najwyzej 10 % Swiadczeniobiorcow w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

3) Zwiekszenie liczby palaczy decydujacych sie na ograniczenie lub zaprzestanie palenia tytoniu
0 co najwyzej 5 % w stosunku do wszystkich uczestnikdw programu.

a) stopien realizacji pierwszego celu SZCZegAOWEGO: ........ocveuiiiirieirieeeeee e



b) zidentyfikowane zagrozenia realizacji pierwszego celu szczegGtowego: .........cccevevveverennen.

c) stopien realizacji drugiego celu SZCZEGOIOWEGO: .......vecvveeeeeeeceeceeee e

d) zidentyfikowane zagrozenia realizacji drugiego celu szczegOtowedo: .........cccvvvevervreerenenn.

e) stopien realizacji trzeciego celu SZCZEGOIOWEGO: ....c...eeveieeeereeieeteeee ettt

Czes¢ I1I. Wydatki poniesione na dziatania informacyjno-reklamowe promujace PPZ.

Rodzaj Opis Nazwa Numer Kwota
dziatania 05|agn|et}/ch kontrahenta rachunku lub wydatku Data zaptaty
rezultatow faktury
Uwagi i informacje, ktére mogg mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkow: ........

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

Numer
Rodzaj osi O:ilstych Imie i nazwisko racfhuk?ku lub Kwota Data zaptaty
dziatania agni , wykonawcy a u.ry, wydatku P
rezultatow pozycja w
liscie ptac
Uwagi i informacje, ktére mogg miec znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkéw: ........

Czes¢ V. Zarzadzanie projektem, dziatania monitorujaco-ewaluacyjne




Numer

Rodzaj osi O:ilstych Imie i nazwisko racfhuk:ku lub Kwota Data zapfat
dziatania agis , wykonawcy a u.ry, wydatku praty

rezultatow pozycja w

liscie ptac
Uwagi i informacje, ktore mogg miec¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci dokonania wydatkow: ........
Czes¢ VI. Dodatkowe informacje od Realizatora: ...............cccccveviiiiiien i e

Zafgczniki:

3 PP
PSP
PSPPSR

Oswiadczam, ze:

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

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

stanem

KOIODIZEG, oovveiiiiiiices i e,

podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Realizatora



