Zakacznik nr 1 do umowy

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA |
PROFILAKTYKI,

l. OCENA MERYTORYCZNA PROGRAMU

1. Nazwa placéwki/jednostki realizujacej program

5. Czas realizacji programu

Data rozpoczgcia programu:



8. Gtowny cel programu

10. Prosze opisa¢ przebieg realizacji zadan programowych wg ustalonego w programie

harmonogramu

11. Prosze wymieni¢ realizatorow zadan programowych, podac¢ ich kwalifikacje

I zrealizowane przez nich zadania.

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wykonane w programie
realizujacego zadania do realizacji zadania zadania

5 U O PP

7 (T

Wzor tabeli prosz¢ zastosowac przy wigkszej niz 1 osoba realizatorach zadania.

12. Whnioski z realizacji programu:



Il. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

1. Prosz¢ podac 0goIny KOSzt programul...........c.ovuiiiiiiiiiiiiie i

2. Prosze poda¢ wysokos¢ kwoty otrzymanej z budzetu gminy StrykOw..............coevienn.n.

pieczg¢ podmiotu realizujacego podpis osoby odpowiedzialnej za
program realizacje programu



