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Liczba osób objętych działaniami szkoleniowymi

Liczba przeprowadzonych cyklów szkoleń (teoretycznych i praktycznych)

Zakładane rezultaty realizacji zadania oraz opis sposobu ich monitorowania/ewaluacji

UWAGA: w przypadku takiej potrzeby można dodać kolejne wiersze.

Zakładane rezultaty  realizacji zadania
1 
 

[Nazwa rezultatu oraz krótki opis]

Sposób monitorowania/ewaluacji osiągniętych rezultatów 

(ex ante , on going , ex post ) 

[należy opisać sposób, w jaki będą mierzone zakładane 

rezultaty]

Planowany poziom osiągnięcia wskaźnika rezultatu 

(wartość docelowa) 

[wartości powinny być mierzalne i określone dla 

każdego roku realizacji]

Nazwa zadania:
Poprawa stanu zdrowia i związanej ze zdrowiem jakości życia osób starszych 

poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u osób w wieku 50+

Załącznik nr 3 do wniosku 

aplikacyjnego

Liczba województw objętych zasięgiem realizacji zadania

ZAKŁADANE REZULTATY, MATERIAŁY/PRODUKTY

UWAGA: Obowiązkowe jest uzupełnienie komórek, które są oznaczone z prawej strony czerwoną strzałką.

Odsetek uczestników pilotażu rezygnujących z udziału w szkoleniu na 

którymkolwiek jego etapie

Odsetek uczestników pilotażu będących mieszkańcami mniejszych 

miejscowości

Odsetek uczestników szkolenia, którzy podnieśli swój poziom wiedzy w 

zakresie profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczególnym 

uwzględnieniem odpowiedniej aktywności fizycznej

Odsetek uczestników szkolenia, którzy podnieśli swój poziom umiejętności w 

zakresie profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczególnym 

uwzględnieniem odpowiedniej aktywności fizycznej

Materiały/produkty planowane do wytworzenia w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego

UWAGA: w przypadku takiej potrzeby można dodać kolejne wiersze.

Wytworzone produkty/materiały
2 Działanie/zadanie, podczas którego 

produkt został wytworzony 

Szacowany koszt przeniesienia na 

Ministra Zdrowia autorskich praw 

majątkowych [zawarty w koszcie 

realizacji działania]
3

Przekazanie do wiadomości lub do 

akceptacji Ministerstwa Zdrowia
4

Termin przekazania

nie później niż /dd-mm-

rrrr/


