Zatacznik nr 9

Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych
»Aktywni Seniorzy — ASY” na lata 2026-2030
PRIORYTET V
Rozwoéj dziennych form wsparcia
Edycja 2026

SPRAWOZDANIE* Z TRWALOSCI
REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Rodzaj o$rodka®:
O Dzienny Dom ,Aktywny Senior”
O Klub , Aktywny Senior"

Termin realizacji zadania od .........cccccvevneen. [0 Lo TR
Okres za jaki sktadane sprawozdanie: od ........ccccceeeeunneeee.. (o Lo TS

Nazwa Zleceniobiorcy(-cow)

Data zawarcia umowy Numer umowy

Data ztozenia sprawozdania: .......cccccceeecveeeeeennenenn.

1 Sprawozdania sktadaé w formie elektronicznej przez e-Doreczenia lub listem poleconym w terminie do dnia 30 stycznia za rok ubiegty, na adres
organu udzielajacego dotacji.




Czesc |. Sprawozdanie merytoryczne

Liczba miejsc w osrodku wsparcia: ........., w tym dofinansowana w ramach-realizacji
zadania% ........

Srednia liczba senioréw korzystajacych z osrodka wsparcia w okresie sprawozdawczym®............

UWWAEI! cutiutintiriirtietiee et st st sttt et es et ea e et shesteshesbeeat et e es b es b eases e e aee shesheshe eutent et e estes e st e e ae sheeheshe et et et tentenbens

Czesé Il. Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze ....cocveevevvveeneenes miejsca* dofinaNSOWANE W .......ceeeveuveeeeeeeeereeereeee e ereans
(liczba miejsc) (nazwa osrodka wsparcia)

z dotacji celowej na podstawie Umowy, ktérej dotyczy sprawozdanie, byty w roku ................ dostepne
dla seniorow.

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych)

2 Liczba miejsc w osrodku i dofinansowana w ramach realizacji zadania.

3 Srednig liczbe 0séb starszych korzystajacych z osrodka wsparcia w okresie sprawozdawczym oblicza sie dzielagc sume liczby oséb starszych
wpisanych na listy obecnosci w poszczegdlnych dniach okresu sprawozdawczego przez liczbe dni okresu sprawozdawczego. Nie uwzglednia sie
dni, w ktérych osrodek nie funkcjonuje (np. soboty i niedziele, swieta).

4 Prosze podac liczbe miejsc, z ktorych korzystaty osoby starsze



