Sprawozdanie koncowe Zatacznik Nr 2
z wykonania zadania

,Swiadczenie ustug zdrowotnych dla oséb uzaleznionych, spozywajacych alkohol,
uzywajacych substancji psychoaktywnych”

(nazwa zadania)
wokresieod ....................... do 31.12.2018r.

zawartejwdniu ...................e pomiedzy

Gming Kwidzyn a ........ooiiiiiiiiiiie e,

Data ztozenia sprawozdania : 30.01.2019r.

Czesc¢ |. Sprawozdanie merytoryczne

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

w sprawie wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapii uzaleznien, osob
zamieszkatych na terenie Gminy Kwidzyn, przedktada sprawozdanie z dotacji celowe]
przeznaczonej na zadanie: ’"Swiadczenie ustug zdrowotnych dla oséb uzaleznionych,
spozywajacych alkohol, uzywajgcych substancji psychoaktywnych”.

Na realizacje zadania w 2018 roku Gmina Kwidzyn przekazata ..................cocoiiiiiiiiinn,
(nazwa podmiotu)

dotacje w wysokosci 6.000 zt (stownie: szes¢ tysiecy ztotych). Do 31 grudnia 2018 roku srodki
finansowe w wysokosci ............ zt wykorzystano na terapie z osobami uzaleznionymi od alkoholu
i terapie, porady dla oséb wspoétuzaleznionych, a .............. zt wykorzystano na terapie dla osob
uzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz na porady, terapie dla oséb wspotuzaleznionych.

Ustugi zdrowotne byty SWIiadCzone Przez ............ccoooiiiiiiiiiiiii e

Czesé Il. Sprawozdanie z wykonania wydatkow
1) Uzaleznienia od alkoholu.

Pacjenci uzaleznieni

Sesja Sesja
psychoterapii | psychoterapii | Sesja Miejsce
Nazwa Adres Pesel indywidualnej | grupowej psychoedukacyjna | zamieszkania | Warto$¢
Lp. | Kod res. podmiotu wykonawcy pacjenta | (...zf) (..zt) (..zh) pacjenta ustugi
Gmina
np.1744 Kwidzyn

o o (W IN =




Pacjenci wspbuzaleznieni

Sesja Sesja
psychoterapii | psychoterapii | Sesja Miejsce
Nazwg Adres Pesel indywidualnej | grupowe;j psychoedukacyjna | zamieszkania | Warto$¢
Lp. | Kod res. podmiotu wykonawcy pacjenta | (...zf) (.zh (..zh) pacjenta ustugi
Gmina
1] np.1744 Kwidzyn
2
3
4
5
6
2) Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Pacjenci uzaleznieni
Sesja Sesja
psychoterapii | psychoterapii | Sesja Miejsce
Nazwa Adres Pesel indywidualnej | grupowe;j psychoedukacyjna | zamieszkania | Warto$¢
Lp. | Kod res. podmiotu wykonawcy pacjenta | (...z}) (.zh) (..z8) pacjenta ustugi
Gmina
1| np.1746 Kwidzyn
2
3
4
5
6
Pacjenci wspduzaleznieni
Sesja Sesja
psychoterapii | psychoterapii | Sesja Miejsce
Nazwa Adres Pesel indywidualnej | grupowej psychoedukacyjna | zamieszkania | Warto$¢
Lp. | Kod res. podmiotu wykonawcy pacjenta | (...z}) (..z8) (..z8) pacjenta ustugi
Gmina
1| np.1746 Kwidzyn
2
3
4
5
6

Oswiadczam(-my), ze:

1) Od daty zawarcia umowy nie zmienit sig status prawny podmiotu,

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

3)  Wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu (rachunkéw) finansowym zostaty faktycznie poniesione.

(piecze¢ podmiotu i podpis osoby upowaznionej)
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