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Załącznik nr 4  

do Umowy nr …………………………… 

z dnia …………………………………. 

 

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. 

„Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości wśród dzieci 

klas III szkół podstawowych w Mieście Lubliniec oraz wśród mieszkańców w wieku 65+ 

na lata 2022 – 2026” w latach 2022-2023 

 

1. Pełna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru): 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

2. Dokładny adres siedziby oferenta: 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

3. Dane kontaktowe Oferenta: 

a) numer tel.: …………………………………………………………………………………… 

b) numer fax. …………………………………………………………………………………… 

b) adres e-mail: ………………………………………………………………………………… 

4. Okres realizacji zadania: od ……………….. do …………………… 

5. Opis działań podjętych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia -  program 

polityki zdrowotnej pn. „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi  

i otyłości wśród dzieci klas III szkół podstawowych w Mieście Lubliniec oraz wśród 

mieszkańców w wieku 65+ na lata 2022 – 2026” w latach 2022-2023: 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

6. Cele realizowanych działań:  

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 
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7. Koszty realizowanych działań 

Lp. Rodzaj kosztu 
Liczba 

osób/spotkań 

Koszt 

jednostkowy 

brutto 

Koszt 

całkowity 

brutto 

I. Koszty interwencji w ramach etapu I 

1 
Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt. 

8.I.1 Zał. Nr 1 Szczegółowe warunki konkursu) 
-- --  

II. Koszty interwencji w ramach etapu II 

1 Koszt interwencji multikomponentowej (zgodnie z pkt. 8.I.2a 

Zał. Nr 1 Szczegółowe warunki konkursu)  
-- -- -- 

w tym: 

świadczenia dietetyczne (10 spotkań/uczestnika),    

świadczenia psychologiczne (8 spotkań/uczestnika)    

poradnictwo z zakresu aktywności ruchowej (8 

spotkań/uczestnika) 
   

pomiary antropometryczne po zakończeniu interwencji    

2 Koszt interwencji edukacyjnych – 3 spotkania w populacji dzieci 

i 2 spotkania w populacji rodziców (zgodnie z pkt. 8.I.2b Zał. Nr 

1 Szczegółowe warunki konkursu) 

   

III. Koszty interwencji w ramach etapu III 

1 Koszt interwencji multikomponentowej – świadczenia 

dietetyczne, psychologiczne oraz poradnictwo z zakresu 

aktywności ruchowej (zgodnie z pkt. 8.I.3a Zał. Nr 1 

Szczegółowe warunki konkursu) 

-- -- -- 

pomiar antropometryczny    

świadczenia dietetyczne (10 spotkań/uczestnika),    

świadczenia psychologiczne (8 spotkań/uczestnika)    

poradnictwo z zakresu aktywności ruchowej (8 

spotkań/uczestnika) 
   

pomiary antropometryczne po zakończeniu interwencji    

2 Koszt interwencji edukacyjnych – 2 spotkania w populacji osób 

65+ (zgodnie z pkt. 8.I.3b Zał. Nr 1 Szczegółowe warunki 

konkursu) 
 

  

Łączny koszt brutto (suma z poz. I.1., II.1., II.2., III.1. i III.2.) 
 

 

8. Zestawienie świadczeń zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem 

świadczeniobiorców (dotyczy świadczeń w pkt. II.1 oraz III.1) 

Lp. Nr PESEL pacjenta* Imię Nazwisko Data 

udzielenia 

świadczenia 

Nazwa 

udzielonego 

świadczenia 

      

      

      
* W przypadku osób nie posiadających numeru PESEL – seria i numer dowodu osobistego lub paszportu 

9. Efekty realizowanych działań:  

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 
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10. Uwagi dotyczące realizacji Programu  

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

Sporządził: ……………………….. 

 

……………………….                                                                    …………………………….. 
               (data)                                                                                                        (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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