Załącznik nr 3  do umowy …………
z dnia ……………. 2016 r.

Sprawozdanie końcowe z realizacji programu szczepień przeciwko 
zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na rok 2016
                (należy złożyć do Wójta Gminy Srokowo w terminie 30 dni od dnia zakończenia realizacji umowy)
I. Informacje o realizatorze programu

1. Nazwa jednostki realizującej program........................................................................................................................................................................

    .....................................................................................................................................................................................................................................

2.Adres............................................................................................................................................................................................................................

3.Osoba odpowiedzialna za realizację programu............................................................................................................................................................

4. Telefon kontaktowy.....................................................................................................................................................................................................

II. Informacje o programie 

1.Nazwa programu..........................................................................................................................................................................................................

2. Czas realizacji programu.............................................................................................................................................................................................

3. Liczba osób, które przystąpiły do programu...............................................................................................................................................................

4. Opis realizacji kampanii promocyjno - informacyjnej............................................................................................................................................ ...

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

5. Opis realizacji kampanii edukacyjno – informacyjnej..............................................................................................................................................

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

6.Przebieg szczepień.....................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

7.Cel główny programu.................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

8. Cele szczegółowe programu.......................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................które z wyżej wymienionych szczegółowych celów zostały zrealizowane, a których nie zrealizowano dlaczego? …...............................................

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

9. Proszę wymienić narzędzia monitorowania zastosowane do bieżącej kontroli efektów programu

a)......................................................................................................................................................................................................................................b)......................................................................................................................................................................................................................................
Wskaźniki monitorowania oczekiwanych efektów

Metoda oceny programu będzie porównanie poniesionych nakładów do osiągniętych efektów a szczególności:

1. Skuteczność akcji informacyjnej.

2. Liczba zorganizowanych spotkań edukacyjnych.                                                            
3. Liczba godzin poświęconych na spotkania.

4. Liczba przeszkolonych osób.

5. Liczba egzemplarzy przygotowanych materiałów edukacyjnych

6. Liczba zaszczepionych dziewcząt.

10.Proszę wymienić osoby, które brały udział przy realizacji zadania

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Rola w realizacji zadania
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	
	


11. Wyniki z realizacji programu..................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 12. Wnioski z realizacji programu..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Rozliczenie finansowe programu

Termin realizacji szczepień

1. I dawka szczepionki od....................................do......................................................................................................................................................

2. II dawka szczepionki od...................................do......................................................................................................................................................

3. III dawka szczepionki od..................................do.....................................................................................................................................................

4. Liczba dziewcząt zaszczepionych I dawką szczepionki ( rocznik 2000 )..................................................................................................................

5. Liczba dziewcząt zaszczepionych II dawką szczepionki ( rocznik 2000)..........................................................................................
6. Liczba dziewcząt zaszczepionych III dawką szczepionki ( rocznik 2000 )...........................................................................................................

                                                                                                 R O Z L I C Z E N I E 

CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI PROGRAMU SZCZEPIEŃ PRZECIWKO RAKOWI SZYJKI MACICY ZE ŚRODKÓW BUDŻETU GMINY STANOWI SUMĘ KOLUMN IV, VI , VIII........................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że przedstawiona do rozliczenia liczba szczepień jest zgodna ze stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dziewczynek dołączonej do rozliczenia częściowego. 

ZAŁ.

1. lista zaszczepionych dziewcząt                                                                                                                                                                                                                         ..........................................................
2. kserokopia wypełnionych  zaświadczeń  o wykonaniu pełnego cyklu szczepień z podpisem rodziców/opiekunów prawnych                                                                           data i podpis zleceniobiorcy

                                                                            LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZĄT


Lp.�
Rodzaj kosztów  


�
Wartość dla jednej osoby dla pierwszej dawki – koszt jednostkowy


( zł brutto ) �
Całkowity koszt dla I dawki �(liczba zaszczepionych dziewczynek x koszt jednostkowy) zł brutto�
Wartość dla jednej osoby dla drugiej dawki – koszt jednostkowy


( zł brutto ) �
Całkowity koszt dla II dawki �( liczba zaszczepionych dziewczynek x koszt jednostkowy ) �zł brutto�
Wartość dla jednej osoby dla trzeciej dawki – koszt jednostkowy


( zł brutto )�
Całkowity koszt dla III dawki �( liczba zaszczepionych dziewczynek x koszt jednostkowy ) �zł brutto�
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Koszt badania�
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Koszt szczepienia�
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Koszt działań edukacyjno - informacyjnych�
�
�
�
�
�
�
�
5.�
Koszt działań promocyjno - informacyjnych�
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6.�
Ogółem
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Lp.�
Nazwisko Imię�
Pesel�
Adres zamieszkania�
Badanie lekarskie�
Dawki szczepionki�
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