
Sprawozdanie końcowe 	 Załącznik Nr 2 

z wykonania zadania 

„Świadczenie usług zdrowotnych dla osób uzależnionych, spożywających alkohol, 
używających substancji psychoaktywnych" 

(nazwa zadania) 

w okresie od 	  do 31.12.2018r. 

zawartej w dniu 	  pomiędzy 

Gminą  Kwidzyn a 	  

Data złożenia sprawozdania : 30.01.2019r. 

Część  I. Sprawozdanie merytoryczne 

	  zgodnie z paragrafem 	 punkt. umowy nr 	 zawartej w dniu.... 
(nazwa podmiotu) 

w sprawie wykonania świadczeń  opieki zdrowotnej w zakresie terapii uzależnień, osób 

zamieszkałych na terenie Gminy Kwidzyn, przedkłada sprawozdanie z dotacji celowej 

przeznaczonej na zadanie: "Świadczenie usług zdrowotnych dla osób uzależnionych, 

spożywających alkohol, używających substancji psychoaktywnych". 

Na realizację  zadania w 2018 roku Gmina Kwidzyn przekazała 	  
(nazwa podmiotu) 

dotację  w wysokości 6.000 zł  (słownie: sześć  tysięcy złotych). Do 31 grudnia 2018 roku środki 

finansowe w wysokości 	 z1 wykorzystano na terapię  z osobami uzależnionymi od alkoholu 

i terapię, porady dla osób wspóluzależnionych, a 	 zł  wykorzystano na terapię  dla osób 

używających substancji psychoaktywnych oraz na porady, terapie dla osób wspóluzależnionych. 

Usługi zdrowotne byty świadczone przez 	  

w 	  

Część  II. Sprawozdanie z wykonania wydatków 

1) Uzależnienia od alkoholu. 

Pacjenci uzależnieni 

Lp. Kod res. 
Nazwa 
podmiotu 

Adres 
wykonawcy 

Peset 
pacjenta 

Sesja 
psychoterapii 
indywidualnej 
(...z1) 

Sesja 
psychoterapii 
grupowej 
(..z1) 

Sesja 
psychoedukacyjna 
(..z1) 

Miejsce 
zamieszkania 
pacjenta 

Wartość  
ustucti 

1 np.1744 
Gmina 

Kwidzyn 

2 

3 

4 

5 

6 



Pacjenci wspóuzależnieni 

Lp. Kod res. 
Nazwa 
podmiotu 

Adres 
wykonawcy 

Pesel 
pacjenta 

Sesja 
psychoterapii 
indywidualnej 
(...z1) 

Sesja 
psychoterapii 
grupowej 
(..z1) 

Sesja 
psychoedukacyjna 
(.0 

Miejsce 
zamieszkania 
pacjenta 

Wartość  
usługi 

1 np.1744 
Gmina 

Kwidzyn 

2 

3 

4 

5 

6 

2) Uzależnienia od substancji psychoaktywnych. 

Pacjenci uzależnieni 

Lp. Kod res. 
Nazwa 
podmiotu 

Adres 
wykonawcy 

Pesel 
pacjenta 

Sesja 
psychoterapii 
indywidualnej 
(...z1) 

Sesja 
psychoterapii 
grupowej 
(..zł) 

Sesja 
psychoedukacyjna 
(..z4) 

Miejsce 
zamieszkania 
pacjenta 

Wartość  
usługi 

1 np.1746 
Gmina 

Kwidzyn 

2 

3 

4 

5 

6 

Pacjenci wspóuzależnieni 

Lp. Kod res. 
Nazwa 
podmiotu 

Adres 
wykonawcy 

Pesel 
pacjenta 

Sesja 
psychoterapii 
indywidualnej 
(...z0 

Sesja 
psychoterapii 
grupowej 
(..z1) 

Sesja 
psychoedukacyjna 
(..z4) 

Miejsce 
zamieszkania 
pacjenta 

Wartość  
usługi 

1 np.1746 
Gmina 

Kwidzyn 

2 

3 

4 

5 

6 

Oświadczam(-my), że: 

1) Od daty zawarcia umowy nie zmienił  się  status prawny podmiotu, 

2) Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są  zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, 

3) Wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu (rachunków) finansowym zostały faktycznie poniesione. 

(pieczęć  podmiotu i podpis osoby upoważnionej) 
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