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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 3 do umowy nr

Sprawozdanie merytoryczne za dany okres rozliczeniowy

Okres realizacji zadania: od

do

Nazwa Realizatora

Nrumowy

Cel operacyjny NPZ (numer i nazwa)

Cel Operacyjny nr 5 pn. Wyzwania demograficzne

Numer i nazwa zadania

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej i fakosci Zycia osob starszych poprzez wspieranie
profilaktyki sarkopenii u osob w wieku 60+,

w zakresie Zadania nr 3 pn. Wispieranie aktywnosci spotecznej seniorow oraz poprawa
zwigzanej ze zdrowiem jakosci Zycia osob starszych

tgczna kwota srodkow przyznanych w danym roku
budzetowym

tgczna kwota srodkow wydatkowanych w danym okresie z
tego:

e taczna kwota srodkow majatkowych

e t3czna kwota srodkow bieZgcych

% srodkow wydatkowanych narastajaco w danym roku

Miejsce przechowywania dokumentacji

Opiekun merytoryczny umowy (osoba do kontaktu w sprawie
sprawozdania - adres e-mail, nr tel,)
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 3 do umowy nr

1. Opiswykonania zadan w oparciu o zat. nr 1 do umowy zawartej na realizacje zadania tj. Planu rzeczowo-finansowegoz wyszczegélnieniem podmiotéw
wykonujacych poszczegdblne dziatania oraz terminowoscia dziatar (na podstawie Harmonogramu realizacji zadania)®

Status realizacji zadania

Poszczegdine e wtrakcie realizacji

dziatania realizowane / Realizator lub

w ramach zadania - Stan realizacji dziatan podjetych w danym okresie rozliczeniowym w innv podmiot Poniesiony

zgodnie odniesieniu do opisu wskazanego w Il. Koncepcji realizacji zadania pkt. 1 Iit. o zaerosenie/rvzvko kto'/}‘/ P kané; y, wydatek wdanym
zZ przyjetg oferta C zgodnie z przyjet3 oferts? BroZENIe/Tyzy) Y WyKC okresie (wzt)
R realizacji dziatanie
finansowy) * Zmiana- ,
koncepcji/rezygnacja
o dozrealizowania
1 2 [opis podjetych dziatari + inf. o zmianach] 3 4 5

Dziatanie 1

Poszczegélne
sktadowe dziatania 1

Poszczegélne
sktadowe dziatania 1

taczna kwota srodkow wydatkowanych przez Realizatora

" Nalezy szczegotowo opisa¢ wszelkie zainicjowane i podjete dziatania zrealizowane w danym okresie rozliczeniowym, w tym poziom realizacji cato$ci dziatania, osiggniete

wskazniki, cele, opracowane materiaty, raporty lub inne dokumenty wymagane umowg (jesli dotyczy).
2 W przypadku ostatniego sprawozdania sktadanego w danym roku budzetowym opis stanu realizacji dziatan objetych rozliczeniem obejmuje dziatania planowane do realizacji

do 31 grudnia danego roku.




NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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2. Trudnosci, bariery, problemy napotkane w trakcie realizacji zadania

Zatacznik nr 3 do umowy nr

Nazwa dziatania/poddziatania

Opis trudnosci

Propozycja rozwigzania

3. Zestawienie wszystkich produktéw opracowanych w ramach realizacji zadania w danym okresie sprawozdawczym. Kazdy produkt w postaci

raportu, sprawozdania lub publikacji itp. musi zawierac spis tresci, wprowadzenie, streszczenie oraz podsumowanie z rekomendacjami.

L - . e . Data przekazania do Do wiadomosci/
Lp. Nazwa produktu Krotki opis czego dotyczy produkt + link do publikacji online Ministerstwa Zdrowia P
1
3
4. Poziom osiaggniecia zaktadanych rezultatéw realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu ich monitorowania/ ewaluacji
(zgodnie ze ztoZonag ofertg)
Poziom osiggniecia wskazZnika
l Zaktadane rezultaty’ Sposob monitorowania/ ewaluacji Planowany poziom osiggniecia wskaZnika | rezultatu w odniesieniu do wartosci
P. realizacji zadania osiggnietych rezultatow rezultatu (wartos¢ docelowa) docelowej + wyjasnienie w
przypadku odchyleri od planu
1
2
3

3 W miejscu tym nalezy wskaza¢ zaktadane rezultaty realizowanego zadania. Przyktady rezultatéw realizacji zadania: podniesienie $wiadomosci wérdd grupy docelowe,
uzyskanie konkretnych kompetenciji, uprawnien, nawigzanie wspétpracy, wdrozenie rozwigzan opracowanych w badaniach.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 3 do umowy nr

5. Wnioskiispostrzezenia do ogdlnej realizacji zadania w danym okresie.

Oswiadczenie Realizatora
Oswiadczam, ze:
1. Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Realizatora.

2. Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i rzetelnie odzwierciedlajg
rzeczowy i finansowy postep realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego.

3. W sprawozdaniu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, ktére mogtyby wptynaé na ocene
prawidtowosci realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rzeczowego postepu realizacji umowy.

4. Wszystkie wydatki przeznaczone na dziatania wskazane w niniejszym Sprawozdaniu oraz w trakcie realizacji umowy zostaty faktycznie
poniesione, zgodnie z zapisami umowy i powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji Realizatora (wfasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/




