) Zé’r. nr3

Sprawozdanie koricowe z realizacji w 2015 r. ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w miescie Zamos¢é w latach 2014-2017”

I. Informacje o realizatorze programu
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ll. Informacje o programie
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6.Prosze wymieni¢ osoby, ktére braty udziat przy realizacji zadania

Lp. Imie, Nazwisko Rola w realizacji zadania Kwalifikacje zawodowe

......................................................................................................................................................................................................................................



lil. Rozliczenie finansowe programu

Miesigc Liczba dzieci Kwota
zaszczepionych (liczba dzieci x kwota
jednostkowa)

tgcznie: Suma:




Zestawienie faktur/rachunkéw lub innych dokumentéw dotyczacych przedmiotu umowy

Lp. Numer Data dokumentu Nazwa wydatku Kwota
dokumentu ksiegowego
ksiegowego

1

2

3

4

5

Suma:

Ewentualne uwagi moggce miec znaczenie przy ocenie kosztoéw realizacji zadania

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przedstawiona do rozliczenia liczha szczepien jest zgodna ze stanem faktycznym na podstawie listy zaszczepionych dzieci
dotgczonej do rozliczenia koncowego.

data i podpis koordynatora

data i podpis dyrektora placéwki



Zat.nrl
do sprawozdania koricowego

Koncowa lista zaszczepionych dzieci (wg. miesiecy zaszczepienia)

Lp.

Imie, nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Data przeprowadzenia szczepienia




