załącznik nr 2
do umowy Nr ………………….
zawartej w dniu ………………
Miesięczne sprawozdanie z udzielania mieszkańcom miasta Jasła gwarantowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu terapii uzależnienia 
od substancji psychoaktywnych innych niż alkohol
I. Informacje ogólne:

1. Czy świadczenia zdrowotne były udzielane zgodnie z umową zawartą pomiędzy Miastem Jasłem a Świadczeniodawcą?

· TAK

NIE

2. Okres realizacji świadczeń: od ……………………………. do …………………………………….

3. Liczba godzin przeznaczona na poszczególne świadczenia zdrowotne jest zgodna z harmonogramem

· TAK 

NIE

4. Świadczenia udzielane były przez osoby wskazane w ww. umowie.
II. Realizacja poszczególnych zadań
	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Imię 
i nazwisko osoby prowadzącej
	Wykonanie

(l. porad, 

l. godzin)
	Liczba godzin 
w m-cu
	Cena za godzinę zajęć 

(zł)
	Koszt całkowity realizacji

(zł)
	Liczba odbiorców

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

(5x6)
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	x
	x
	
	x
	
	


III. Informacje uzupełniające
	


…………………………………………..











…………………………………………

       Miejscowość i data












              pieczęć i podpis

