                                                                                                       ZAŁĄCZNIK nr 1                                                                                  
Sprawozdanie częściowe/końcowe za okres ................................... z realizacji zadania :
Organizowanie i prowadzenie działań w zakresie przeciwdziałaniu paleniu tytoniu oraz innym uzależnieniom
1. Miejsce realizacji programu: Miasto Wrocław. Miejsce udzielania konsultacji zostanie wskazane przez zamawiającego. 

2. Realizator programu 
3. Rozliczenie finansowe i frekwencja programu

	Nazwa zadania
	Numer zadania
	Wykonanie realizacji

	
	
	Liczba godzin zrealizowanych
	Koszt za godz. brutto
	Koszt całkowity brutto
	Liczba odbiorców
	Frekwencja w % 

w stosunku do planowanej

	Konsultacje certyfikowanego specjalisty terapii uzależnień 

Konsultacje psychologiczne /pedagogiczne

W Punkcie Antynikotynowym i informacji o uzależnieniach

	1
	
	
	
	
	

	Prowadzenie działań profilaktyczno edukacyjnych zakresie problematyki uzależnień dla uczniów wrocławskich szkół oraz dla innych grup społeczno zawodowych


	2
	
	
	
	
	

	działania informacyjne w różnych grupach społeczno –zawodowych  dotyczące oferty programu. Ustalanie zapotrzebowania na zajęcia edukacyjne w grupach docelowych. Kolportaż materiałów edukacyjnych i informacyjnych dotyczących szeroko pojętej problematyki uzależnień  
	3
	
	
	
	
	

	Koordynacja programu
	4
	
	
	
	
	

	Razem:
	-------
	
	-----------
	
	
	


Kwota do zapłaty:.............. zł.  słownie:.............................................


Uzasadnienie niezrealizowania ………… godzin. 

4. Charakterystyka szczegółowa populacji objętej programem (należy scharakteryzować grupy odbiorców, liczebność i podać instytucje) oraz zastosowaną metodę / formę / technikę
	Nazwa instytucji/miejsce realizacji zadania
	Numer zadania (zgodny z pkt. 3 tabeli w sprawozdaniu)
	Charakterystyka grupy odbiorców 
(osoby dorosłe, niepełnoletnie, płeć K/M) 
	Metoda /forma / technika 
(m.in. nazwa i ilość realizacji programów profilaktycznych)

	
	
	Osoby dorosłe/niepełnoletnie
	

	
	
	K
	M
	

	
	
	Osoby dorosłe/niepełnoletnie
	

	
	
	K
	M
	

	
	
	Osoby dorosłe/niepełnoletnie
	

	
	
	K
	M
	

	Razem:
	--------------
	K
	M
	


Uwagi dodatkowe:
5. Narzędzia monitorowania do bieżącej kontroli efektów

- listy obecności uczestników zajęć profilaktycznych

- potwierdzenia realizacji programu ze szkół

- księga przyjęć Punktu Antynikotynowego  i informacji o uzależnieniach 

6. Efektywność  programu 
Data i podpis realizatora…………….

Data i podpis osoby akceptującej sprawozdanie 

……………………………………….
