
…….......



                                                                         Załącznik nr ……………………..
(pieczęć organizacji)






do Umowy Nr…………………..
ZAKTUALIZOWANY OPIS 
Z REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
 pn. „……………………………….”
realizowanego w okresie od ………………………………………………….
Zaktualizowany opis potrzeb wskazujących na celowość realizacji zadania, cele realizacji zadania(w szczególności uzasadnienie potrzeby realizacji zadania w oparciu o najnowsze dostępne dane/badania/analizy,
 konieczne jest określenie celu w odniesieniu do przedkładanej oferty, cele powinny być możliwe do osiągnięcia, realne i mierzalne )
	


……......



                                                                         Załącznik nr ……………………..
(pieczęć organizacji)






do Umowy Nr…………………..
ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM
Z REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
 pn. „……………………………….”
realizowanego w okresie od ………………………………………………….
Zaktualizowany harmonogram działań w zakresie realizacji zadania 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…….......



                                                           





              Załącznik nr ……………………..
(pieczęć organizacji)












do Umowy Nr…………………..
ZAKTUALIZOWANY KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA 
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
 pn. „……………………………….”
realizowanego w okresie od ………………………………………………….
Szczegółowy kosztorys wykonania zadania 
	Kalkulacja przewidywanych kosztów na rok 2022

	Rodzaj kosztów/rodzaj dokumentu
księgowego
	Jednostka miary

	Liczba jednostek

	Cena jednostkowa
(zł)
	Koszt całkowity
(zł)
	z tego
do pokrycia ze środków dofinansowania (zł)
	z tego
do pokrycia z własnego
wkładu finansowego, innych źródeł, w tym wpłat i opłat adresatów zadania
(zł)
	Koszt 
do pokrycia z wkładu osobowego,  w tym pracy społ. członków i świadczeń wolontariuszy
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.KOSZTY MERYTORYCZNE

	Działanie 1 …
	
	
	
	
	
	
	

	Koszt 1
	
	
	
	
	
	
	

	Koszt 2
	
	
	
	
	
	
	

	Działanie 2 …
	
	
	
	
	
	
	

	Koszt 1
	
	
	
	
	
	
	

	Koszt 2
	
	
	
	
	
	
	

	                                                       RAZEM
	
	
	
	
	
	
	

	2. KOSZTY OBSŁUGI ZADANIA, W TYM KOSZTY ADMINISTRACYJNE

	Koszt 1
	
	
	
	
	
	
	

	Koszt 2
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   RAZEM
	
	
	
	
	
	
	

	3. OGÓŁEM
	
	
	
	


Aktualizacja przewidywanego źródła finansowania zadania 
	1
	Wnioskowana wysokość środków finansowych
	…………zł.
	……….%

	2
	Środki finansowe własne
	…………............
	……….........

	3
	Środki finansowe z innych źródeł:
w tym: 
a)wpłaty i opłaty adresatów zadania
b)środki finansowe z innych źródeł publicznych
c)pozostałe
	………………........
………...
………...
………....
	……… ........

	4
	Wkład osobowy, w tym świadczenia wolontariuszy i praca społeczna członków:
	………….........
	……….....

	5
	Ogółem:
	………….........
	100%



 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
………………………………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Zleceniobiorcy
