wzOr nr 3

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

(nazwa programu)

w okresie od do. 5
I. PRZEBIEG KAMPANII INFORMACYJNO - EDUKACYJNEJ REALIZOWANEJ W PROGRAMIE.

L |

II. REALIZACJA PROGRAMU ZDROWOTNEGO W UJECIU TABELARYCZNYM I OPISOWYM

LP | LICZBA UZYSKANYCH 'LICZBA LICZBA DZIECI ZASZCZEPIONYCH
ZGOD ) BADAN/KWALIFIKACIT CHLOPCY DZIEWCZYNKI
RODZICOW/OPIEKUNO DZIECI
W PRAWNYCH
Ogolem
0] 13 1 TSRS

III. PONIESIONE KOSZTY NA REALIZACJE ZADANIA

, LO3C KOSZT KOSZT FINANSOWY
Lp RODZATEOSETON JEDNOSTKOWA | JEDNOSTKOWY RODZA] MISRY CAELKOWITY

Zalaczniki do sprawozdania koncowego:

1. Wykaz beneficjentéw u ktérych przeprowadzono szczepienie, (imi¢ inazwisko, adres zamieszkania,
PESEL, data przeprowadzenia szczepienia).

Zataczniki nalezy dostarczy¢ w zamknietej kopercie do Urzedu Miasta Ustron, 43-450 Ustron. ul. Rmf:k 1,
pokéj nr 25 lub ’przeslaé droga pocztowa na ww. adres. Na kopercie umie§'cic' dopisek: .NIE OTWIERAC,
DOSTARCZYC DO RAK WEASNYCH NACZELNIKA WYDZIALU SRODOWISKA I ROLNICTWA”.
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