Zalacznik nr 2 do ogloszenia konkursu ofert na wybor
w 2023 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w zakresie
koordynacji programu

Umowanr .....ceeeeeeeeeeeeennnn. 2023

zawarta W dniu .......cceeeeeveveennnns 2023 r. pomiedzy Wojewodztwem Kujawsko - Pomorskim z siedziba
w Toruniu, zwanym dalej ,,Dotujacym”, reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

l.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Dotujacego w roku 2023 dotacji z budzetu wojewddztwa

w kwocie ............... zh (stownie: ... ztotych) na sfinansowanie

wydatkow okreslonych szczegdlowo w ofercie stanowiacej zalacznik nr ... dotyczacej koordynacji

programu pn. ,,Program zapobiegania upadkom dla senioréow w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim" w szczegolnosci:

1) przygotowanie oraz przeprowadzenie szkolenia treneréw (czas trwania szkolenia: 8 godz.);

2) przygotowanie oraz przeprowadzenie edukacji bezposredniej uczestnikOw  programu
z uwzglednieniem nastgpujacych tematow: zwigkszanie potencjalu zdrowotnego poprzez
odzywianie, higien¢ osobistg, aktywno$¢ fizyczng, bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania,
bezpieczne korzystanie z transportu miejskiego, prewencja upadkow i zwigzanych z nimi urazow
oraz ewentualnych powiktan, (1 szkolenie dla kazdego samorzadu, czas trwania szkolenia:
6 godz.);

3) przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych do programu i badan kontrolnych obejmujacych badania
ogolnolekarskie, testy sprawnos$ciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG oraz zapisywanie
wynikéw z tych badan na formularzu opracowanym wg wilasnego wzoru (w wersji papierowej
i/lub elektronicznej);

4) przeprowadzenie oceny wystepowania upadkow wsrod uczestnikoOw programu;

5) opracowanie, przygotowanie oraz druk materiatow edukacyjnych i informacyjnych oraz
rozpropagowanie ich wérdéd uczestnikow Programu i samorzadéw bioracych udzial w Programie
w formie papierowe;j lub elektronicznej (np.broszury, materialy szkoleniowe itp.);

6) podejmowanie innych dziatah edukacyjno-informacyjnych (np. spot telewizyjny, audycja radiowa,
artykutl prasowy itp.);

7) prowadzenie strony internetowej dot. realizowanego Programu;

8) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wg wzoru opracowanego przez Departament Spraw
Spotecznych i1 Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
stanowigcego zalgcznik nr ... do niniejszej umowy (tj. wydrukowanie ankiet, udost¢pnienie
formularzy ankiet na stronie internetowej dot. realizowanego Programu, zbieranie danych
w wersji papierowej i elektronicznej, analiza ankiet);

9) nadzor merytoryczny nad realizacjg programu w tym wspotpraca z samorzadami i trenerami;



10) sporzadzanie i przekazywanie do Departamentu Spraw Spolecznych i1 Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego miesigcznych sprawozdan z realizacji
programu;

11) przygotowanie 1 przekazanie do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego koncowego raportu z realizacji
programu uwzgledniajacego m.in. stopien i skal¢ wykonania poszczegodlnych dzialan dla kazdego
samorzadu, wnioski z przeprowadzonych badan oraz analizg ankiet;

12) przygotowanie i zabezpieczenie bazy danych uczestnikow zawierajacej adres e-mail i numer
telefonu dla celow przeprowadzenia ewaluacji koncowej po uplywie roku od zakonczenia
programu oraz przygotowanie do ewentualnego przekazania bazy danych jednostce ewaluacyjne;j.

2. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia ............... dodnia....................

3. Przyznana kwota dotacji przekazana zostanie na rachunek bankowy podany przez Dotowanego
i przeznaczony do operacji zwigzanych z realizacja zadania:

01 = Te] 010101 -«

4. Srodki, o ktérych mowa w §1 ust. 1, przekazane zostang przez Dotujacego w nastepujacy sposob:
a) w terminie 14 dni roboczych od podpisania umowy przez obie strony i przekazania jej do Urzedu
Marszatkowskiego w petnej wysokosci;

albo

b) I transza w terminie 14 dni roboczych od podpisania umowy przez obie strony i przekazania jej do
Urzgdu Marszatkowskiego w wysokosci ......... zh (stownie: ..o ztotych),
II transza w terminie........ W WysoKosci ......... zt (stownie: ... zlotych).

5. Dotowany zobowiazany jest zalaczy¢ os$wiadczenie, ze realizujac zadanie, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1 nie moze odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu podatku VAT naliczonego
w fakturach dotyczacych zakupu towaréw i ustug dokonywanych w zwigzku z realizacja tego
zadania.

6. Wszystkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone na kazdej stronie ,,Za zgodno$é¢
z oryginalem” przez Dotowanego nalezycie reprezentowanego.

§2
Dotowany o$wiadcza, ze nie zawieral i nie zawrze innych umow na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa
w § 1 ust. 1, w czgsci finansowanej przez Dotujacego.

§3
1. Dotowany zobowiazuje si¢ do:

1) prawidlowego zrealizowania zadania;

2) dostarczania w terminie do dnia ....... kazdego miesigca za miesigc poprzedni do Departamentu
Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu miesigcznych raportéw
z dzialan podejmowanych w ramach realizacji zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr ... do niniejszej umowy;

3) dostarczenia w terminie do dnia ....................... r. do Departamentu Spraw Spotecznych
i Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu sprawozdania czgSciowego z realizacji zadania,
0 ktorym mowa w § 1 ust. 1 wraz z zalgcznikami oraz wszelkiej innej dokumentacji
potwierdzajacej wywigzanie si¢ z umowy;

4) dostarczenia w terminie do dnia ....................... r. do Departamentu Spraw Spotecznych
i Zdrowia Urzgdu Marszalkowskiego w Toruniu sprawozdania koncowego z realizacji zadania,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wraz z zalacznikami oraz wszelkiej innej dokumentacji
potwierdzajacej wywigzanie si¢ z umowy;

5) aktualizowania strony internetowej dot. realizowanego Programu co najmniej raz w miesigcu;

6) zwrotu niewykorzystanych $rodkow w terminie 15 dni po uptywie terminu realizacji zadania,
o ktorym mowaw § 1 ust. 2, tj. dodnia ...................cooeennt. r. na rachunek bankowy Urzedu



Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu
nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.

2. Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, naliczane sg
odsetki w wysokoS$ci okreslonej jak dla zalegtoéci podatkowych, liczonych od nastgpnego dnia po
tym terminie do dnia ich wplywu na konto Dotujacego. Dotowany zobowigzuje si¢ do zwrotu tych
odsetek na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794.

3. Wzdér sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4, stanowi zalacznik nr ... do niniejszej umowy.

4. Dotowany do sprawozdania koncowego jest zobowigzany zataczy¢:

1) kserokopie potwierdzonych dwustronnie przez Dotowanego ,,Za zgodno$¢ z oryginatem
dokumentoéw finansowych (rachunkoéw, faktur) dotyczacych wydatkéw finansowanych z dotacji
Wojewodztwa oraz kserokopie zakodowanych list przebadanych oséb zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr ... do niniejszej umowy. Powyzsze dokumenty powinny by¢ opatrzone
przez Dotowanego:

a) pieczecig Dotowanego, opisem merytorycznym uzasadniajgcym poniesione wydatki wraz
ze wskazaniem numeru umowy,

b) klauzulg ,Platne ze srodkéw Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w wysokosci (kwota)"
oraz w przypadku dzielenia wydatku, wskazanie wysokosci srodkow wlasnych,

c) stwierdzeniem, ze dokument sprawdzono pod wzglgdem merytorycznym i formalno-
rachunkowym,

d) stwierdzeniem, o tym ktore przepisy ustawy Prawo zamdéwien publicznych zastosowano przy
wydatkowaniu dotacji.

- powyzsze stwierdzenia winny by¢ potwierdzone podpisami 0s6b uprawnionych.

2) kserokopie przelewoéw odnoszacych si¢ do wydatkow realizowanych w formie bezgotowkoweyj;

3) sprawozdanie merytoryczne z realizacji Programu na terenie catego wojewodztwa,

4) matenaiy szkoleniowe, edukacyjne i promocyj ne wykorzystywane podczas realizacji zadania;

5) zdjgcia, plyty i inne no$niki informacji zwiazane z realizowanym zadaniem;

6) inne dokumenty, mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidlowosci wykonania zadania.

5. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ przesunig¢ miedzy pozycjami wydatkow okreslonych w kosztorysie zadania,
na ktore przyznano dotacje do wysokosci 30% powyzej kwoty przypisanej danej pozycji, bez
sporzadzania aneksu.

6. Termin poniesienia wydatkow ustala si¢ od dnia ...................... r.do dnia ....................... r.
tj. do 7 dni przed datg rozpoczgcia realizacji zadania (jednak nie wcze$niej, niz od dnia podqua
uchwaly przez Zarzad Wojewodztwa) do 14 dni od ostatniego dnia realizacji zadania (jednak nie
p6zniej niz do konca danego roku budzetowego tj. do dnia 31.12.2023 r.).

7. W rozliczeniu dotacji nie beda uwzgledniane:

2) wydatki z tytulu oplat i kar umownych, a takze podatek od towarow i ustug, jezeli Dotowany ma
prawo do jego odliczenia;

3) wydatki poniesione poza terminem okre§lonym w ust. 6;

3) wydatki nieokre$lone w kosztorysie zadania;

4) wydatki, z zastrzezeniem §3 ust. 5, przekraczajace kwoty poszczegolnych pozycji kosztorysu.

§4
1. Dotujacemu przystuguje prawo kontroli Dotowanego w zakresie:

1) sposobu wydatkowania dotacji;
2) oceny prawidlowosci dokonanego rozliczenia.

2. Dotowany zobowigzuje si¢ do:
1) prowadzenia dokumentacji dotyczacej kosztéw realizacji zadania w sposéb umozliwiajacy ocen¢
jego wykonania pod wzglgdem rzeczowym i finansowym;
2) umieszczania we wszystkich drukach zwiazanych z realizacja zadania (plakatach, zaproszeniach,
regulaminach, komunikatach itp.) a takze w ogloszeniach prasowych, reklamach, wykazach
sponsorow, na banerach oraz wlasnych stronach internetowych odpowiednich oznaczen
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promocyjnych Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz informacji o dofinansowaniu zadania
z budzetu Samorzadu Kujawsko-Pomorskie, zgodnie z wytycznymi dostepnymi na stronie
internetowej www.kujawsko-pomorskie.pl (zaktadka ,,Promocja’) po wczesniejszym uzgodnieniu
z Departamentem Spraw Spotecznych i Zdrowia;

3) udokumentowania wywigzania si¢ z obowigzkow informacyjnych okreslonych w pkt 2.

3. Niewywiazanie si¢ z obowigzku wskazanego w ust. 2 pkt 3 skutkuje zaptatg kary umownej
W WySOKOSCI ...vvvviniinennn zt.

§5
Dotujacemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia
wykorzystania nawet czesci dotacji na inne cele niz okreslone w umowie.

§6
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci,
za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity wyzszej w rozumieniu
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360), ktére
uniemozliwiaja wykonanie umowy.
2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1 skutki finansowe i obowigzek zwrotu
srodkow finansowych Strony okresla w protokole.

§7
1. W przypadku stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania
w nadmiernej wysokosci Dotowany zobowiazany jest do jej zwrotu w terminie 15 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 na rachunek bankowy Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu
nr 12 1020 5011 0000 9802 0119 5700.
2. Odsetki od dotacji w przypadku:
1) wykorzystania jej niezgodnie z przeznaczeniem nalicza si¢ od dnia przekazania S$rodkow
z budzetu wojewodztwa do dnia ich wplywu na konto Dotujgcego, na rachunek bankowy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu
nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794,
2) pobrania jej w nadmiernej wysokos$ci nalicza si¢ od dnia nastgpujgcego po uplywie terminu,
o ktorym mowa w ust 1 i przekazuje na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w PKO BP S.A. Oddziat 2 w Toruniu
nr 12 1020 5011 0000 9702 0201 8794.
3. Tryb zwrotu dotacji nastgpuje na podstawie przepisow ustawy o finansach publicznych.

§8

1. Strony o$wiadczaja, iz wszelkie dane osobowe pozyskane od siebie w zwigzku z zawarciem niniejszej
Umowy, podlega¢ beda ochronie przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz. Urz. UE L.
127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzgdzeniem 2016/679.

2. Dane osoéb reprezentujacych kazda ze Stron oraz oséb zaangazowanych w realizacj¢ niniejszej
Umowy przetwarzane bedg wyltacznie w celu i w czasokresie niezbednym do jej zawarcia i/lub
wykonania oraz dochodzenia roszczen z niej wynikajacych.

3. Strony o$wiadczaja, ze wprowadzily odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby
przetwarzanie danych osobowych odbywalo si¢ zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci
rozporzadzenia 2016/679.

4. Strony zobowiazuja si¢ do wykonania obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 14

rozporzadzenia 2016/679 wobec 0s6b wskazanych w niniejszej Umowie, w imieniu drugiej Strony.
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5. Klauzula informacyjna dla dotowanych dostgpna jest na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego:
www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych

§9

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§10
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Dotowany.

Dotowany Dotujacy



Zatacznik nr ... do Umowy

Ankieta satysfakcji

Szanowni Panstwo,

Zachecamy do wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji z realizowanego programu  polityki
zdrowotnej. Zebrane informacje pomogg nam okresli¢ mocne i stabe punkty podjetych dziatan
i wykorzystane bedg dla poprawy jakosci realizowanych programow.

1. Ptec
[ kobieta
(] mezczyzna

2. Wyksztatcenie
[J podstawowe
[l zawodowe
O srednie
[l wyzsze

3. Miejsce zamieszkania
[ wies
[J miasto (do 10 tys. mieszkancéw)
[J miasto (do 50 tys. mieszkancéw)
[l miasto (powyzej 50 tys. mieszkaricow)

4. Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci
[ tak
[0 nie

5. Skad dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
] z informacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke w przychodni lekarskiej;

[] z ogtoszenia w przychodni lekarskiej, z plakatow/ ulotek znajdujgcych sie w przychodni
lekarskiej;

O od rodziny/znajomych;

[J ze $rodkéw masowego przekazu:
[ prasy,
[ radia,
[ telewizji,
[Jinternetu;

(1 (INNE - PrOSZE WYMIENIC) touviiiiiieiiieeeiiesstieesitee st e este e ebeesbeeestee s sabeesste e saetsee s tesessanss s esebeseae s
6. Jak Pan/i ocenia dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie?

[ veeerererneensensenesenesesesanes Deveereresrreneensresesesenes e eesiseeneeereseeseenas Deveeeeeesevreseisnesesenesesenees 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

7. Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji?

[ veeerererneenernsenssenesesesaees Deververesereseensresesesenes [t eesiseeneeereseeeeenas Deveeeeeesevreseiseesesenesesenees 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle



8. Jak Pan/Pani ocenia dostepnos¢ do udzielanych w ramach programu $wiadczen (miejsce, dni,

godziny przyjec)
[ veerrererneersenrenesenesesesaees Deveereresrreneensresesesenes e eesiseeneeereseeseenas Deveeeeeesevreseisnesesenesesenees 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

9. Czy udzielono Pani/ Panu informacji o wynikach badania i dalszych zaleceniach?
[ tak
[0 nie

10. Jak Pan/i ocenia uprzejmosc i zyczliwos¢ personelu?

[ veeerererneenernsenssenesesesaees Deververesereseensresesesenes [t eesiseeneeereseeeeenas Deveeeeeesevreseiseesesenesesenees 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

11. Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podczas udzielanych swiadczen?

[ PSR [ P evceeccenerseeeseeennneeenes [ PP 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

12.Jak Pan/i ocenia warunki panujgce w miejscu udzielania $wiadczen? (wyposazenie — krzesta,
wieszaki; czystos¢; dostep do toalet; czystos¢ w toaletach)

[ seereererneensrnsenesenesesesaees Deeereresereneensresesesenes et eeseneeneeereseennenas Deveeeeeesevreseisnesesenesesenees 0
Bardzo dobrze dobrze przecietnie zle bardzo zle

13. Czy polecitby Pan/i udziat w Programie swoim bliskim, znajomym?
[0 tak
[ nie
[l nie mam zdania

14. Wtasne opinie (Jezeli w trakcie udziatu w Programie zetkneta sie Pani / zetkngt sie Pan
z zagadnieniami, sytuacjami pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie, prosimy
opisac ponizej):

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

»Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

Marszalek Wojewddzbwa Dofinansowano z budietu
Samorzad Wosewodztwa KUJAWY Kujawrsko-Pomorskicge Samorzadu Waojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORIE Piaitr Cabteck Kujawshko-Pomorskiego



Zatacznik nr ... do Umowy

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos$¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

,Program zapobiegania upadkom dla senioréw

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim” - koordynacja programu

1. Okres realizacji Swiadczen (MieSigac):.......ocviuiiiiiiiiiiiiii e

2. Miejsce wykonania swiadczen (nazwa oraz adres placowki, w ktorej miato miejsce udzielanie
$wiadczen):

2. Sprawozdanie z realizacji programu

a) Zestawienie liczbowe dotyczace trenerdw i uczestnikdw grup ¢wiczeniowych
- ‘GT o
[3] E o c
= > N ; \g (L]
€ 0 3 0 x
O o o o < X 5 £
T v Q2 > - O = 0o 9
® = ‘°=~: QJ>'.2 EQ.>
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0 ®© L E 2 % 3 @ 6 3
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o © ] o S S a
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1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.




18.

19.
20.
21.
22.
RAZEM:
b) Zestawienie liczbowe dotyczace przygotowanych, wydrukowanych i wyemitowanych
materiatéw edukacyjno-promocyjnych:
Lp. Rodzaj materiatu llo$¢ materiatow
materiaty informacyjno-edukacyjne (np.
broszury, opracowania, informacje
zamieszczone na stronie internetowej dot.
1. realizowanego Programu itp.)
3. materiaty szkoleniowe
4, spoty/programy telewizyjne
5. spoty/audycje radiowe
6. artykuty prasowe
7. inne:
c) Liczba samorzaddw, dla ktérych zakupiono drobny sprzet sportowy: ......cccccceveeevvveeeneenne
(12 JAKICR: 1ottt e ).
d) Liczba osdb, nie zakwalifikowana do programu ze wskazaniem przyczyny:
e)

Inne dodatkowe informacje (np. kolejne zaplanowane dziatania na najblizszy miesiac,
krotki opis aktualizacji strony internetowej, itp.):

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik nr ... do Umowy

Pieczgé jednostki sktadajacej sprawozdanie

SPRAWOZDANIE (CZESCIOWE*/KONCOWE*)

,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”
koordynacja programu

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

1. Szczegotowy opis wykonania poszczegdlnych dziatan (opis powinien zawieraé szczegotowg
informacje o zrealizowanych dziataniach zgodnie z harmonogramem, z uwzglednieniem stopnia ich
wykonania, a takze wyjadni¢ ewentualne odstepstwa w ich realizacji.

Terminy realizacji
Lp. Opis poszczegodlnych dziatan poszczegodlnych
dzialan

1.
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2. Liczbowe okreslenie skali dzialan zrealizowanych w ramach zadania:

Lp. Wskaznik produktéw/osiagniecia celow llos¢
Liczba wydrukowanych lub wyemitowanych materiatow:
a) informacyjno-edukacyjne (np. np. broszury, opracowania, informacje @)
zamieszczone na stronie internetowej dot. realizowanego Programu itp.) |b)..................
1. b) szkoleniowe (np. prezentacje itp.) C) e,
C) INNE (JAKIE?) wovveeeeeeeeeeeeeeee
Liczba innych dziatah informacyjno-edukacyjnych (np. audycja radiowa, spot
9 telewizyjny itp.)
3. |Liczba treneréw uczestniczgcych w szkoleniu
4. |Liczba przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych
5. | Liczba os6b zakwalifikowanych do ¢wiczen
6. |Liczba przeprowadzonych badan koncowych
7. | Liczba oséb uczestniczgca w zajeciach edukacyjnych
8. |Liczba przeprowadzonych ankiet
9. |Liczba samorzadow, dla ktorych zostat zakupiony drobny sprzet sportowy
Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn:
a) zdrowotnych a)
b) z wtasnej woli b)
10. ¢) zinnych powodow (ze wskazaniem tych powoddéw) c)
11 Liczba urazéw spowodowanych upadkiem wsrdd uczestnikéw programu po jego

zakonczeniu
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3. Rozliczenie finansowe dotacji:

a. Koszty zadania:

Koszt
jednostkowy
(cena brutto
w zi)

Lp. Rodzaj kosztow

llos¢ jednostek

Rodzaj
miary

Koszt
catkowity
(kwota
brutto
w zi)

z tego
do pokrycia
z
wnioskowanej
dotacji (kwota
brutto w zt)

z tego
z
finansowych
srodkow
wiasnych
(kwota brutto
w zi)

1. Szkolenie treneréw
(wynagrodzenie wyktadowcow,
wynajem Sali wyktadowej wraz z
wyposazeniem multimedialnym,
przygotowanie materiatéw
szkoleniowych, poczestunek

itp.)

szkolenie

2. Edukacja uczestnikow
programu w tym:

a) edukacja bezposrednia (jedno
szkolenie na samorzad-
wynagrodzenie szkoleniowcow,
przerwa kawowa, materiaty
edukacyjne)

b) prowadzenie strony
internetowej dot. realizowanego
Programu

szkolenie

strona
interneto-
wa

3. Badania:

a) kwalifikacyjne do programu
b) badania kontrolne

(tj. badania ogdinolekarskie,
testy sprawnos$ciowe, testy
psychologiczne, sktad ciata,
EKG)

badanie
badanie

4. Opracowanie i przygotowanie
formularza wynikéw

(wersja papierowa i/lub
elektroniczna)

komplet

5. Promocja programu -

opracowanie, projekt graficzny,
wydruk (plakaty, ulotki, banery,
spoty reklamowe, radiowe itp.)

komplet

6. Zakup drobnego sprzetu do
¢éwiczen (np. pitki, tasmy
rehabilitacyjne, hantle, skakanki
itp.)

7. Koszty nadzoru
merytorycznego nad
realizacjg programu —
koordynacja (wydruk i
przeprowadzenie ankiety
satysfakcji pacjenta, analiza
ankiet, delegacje,
sprawozdawczos¢, kontakty z
trenerami i jst, raport koncowy
itp.)

8. Koszty administracyjne
(obstuga szkolen, badan,
obstuga ksiegowa, zakup
materiatdéw biurowych, wysytka
materiatéw edukacyjnych i
informacyjnych, koszty telefonu

itp.)

Ogoétem:
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b. Rozliczenie ze wzgledu na zrédto finansowania:

Wartosci zgodne Wartosci rzeczywiste
Z umowg (koszty faktycznie poniesione)

% - stosunek kosztéw

Zrédta finansowania poniesionych do

zt % zt zaplanowanych)
wg wzoru
(kol. 5/kol. 3)*100
1 2 3 4 5 6

1. | Dotacja z budzetu wojewddztwa

2. | Srodki wiasne

Ogotem

c. Zestawienie faktur (rachunkéw) zwigzanych z realizacjg zadania:

Nazwa i numer W tym finansowany

Nr
Nazwa kosztu " dokumentu o5 - >
(np. badanie kwalifikacyjne, ng;ri:élz ksieggowego St Ca;';g:’t'ty ]
wynagrodzenie prelegenta, 9 . | (np. zakodowana £3 g . .. | z Srodkéw &
Lp- lekarza, wynajem sali, kosztaml lista 0s6b a 8 S zwigzany z | z dotacji wihasnych :
wydruk plakatéw i ulotek itd. zadania przebadanych, g% reallz_aqq () (zh) ®
(np. 1, 2a umowa nr §'© [zadania (zf) a
faktura nr.....)*
1.
£
2
0
o
o

*podstawa do rozliczenia badan sg zakodowane listy osob przebadanych

4. Dodatkowe informacije:

podpis osoby upowaznionej

Do niniejszego sprawozdania zalaczy¢ nalezy dodatkowe materialy mogace dokumentowaé¢ dziatania
faktyczne podjete przy realizacji zadania (np. publikacje wydane w ramach projektu, raporty, wyniki
prowadzonych ewaluacji, wzory materiatéw promocyjnych, protokoty i inne).

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr ... do Umowy

(pieczatka firmowa Oferenta)

Zakodowana lista osob przebadanych

Badania kwalifikacyjne do programu i badania kontrolne
(tj. badania ogdlnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG)

Data
Numer rzeprowadzenia
porzadkowy Miejscowos¢ Wiek P Fl))a dania Data przeprowadzenia
osoby zamieszkania uczestnika g R badania kontrolnego
. kwalifikacyjnego do
badanej Programu
programu

Podpisy oséb wykonujacych badania:

Opis listy:

1)Lista dotyczy realizacji ,Programu zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim" zgodnie Z UMOW3G Nr.....cccveviveveiievereneiririee e

2)Ptatne ze srodkéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w wysoKosCi ........cccveeennees zt

3)Dokument sprawdzono pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

odpisy 0oséb upowaznionych
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