Załącznik Nr 2

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA Z GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA 2027R. 



NAZWA ZADANIA

……………………………………………………………………………..…………………………………………………….……




Nazwa instytucji lub imię i nazwisko osoby składającej sprawozdanie

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………



I. Miejsce i termin zorganizowanego zadania


II. Osoby odpowiedzialne za realizację zadania  i rozliczenie:



III. Opis zrealizowanego zadania z przywołaniem zakładanego celu do realizacji oraz wskazanie w jaki sposób został osiągnięty: 







IV. Osoby realizujące działania profilaktyczne (imię, nazwisko, preferencje, doświadczenie):
rozbieżności pomiędzy składanym wnioskiem a faktycznym wykonywaniem zadania, wskazanie przyczyny rozbieżności 




V. Liczba osób objęta działaniami (charakterystyka środowiska) lista/listy obecności powinny być w załączeniu


Liczba dzieci
Liczba młodzieży
Liczba dorosłych 


VI. Zakładane rezultaty realizacji zadania:
-osiągnięte efekty realizacji zadania: 


- zmiany społeczne osiągnięte poprzez realizację zadania


- wskazanie metody oraz wyników ewaluacji zadania

VII. 
	Zestawienie kosztów

	

	l.p.
	Rodzaj kosztu
	nr dowodu
	data
	kwota

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Suma: 
	 

	
	 
	z tego kwota dofinansowania: 

	
	 
	

	
	 
	z tego wkład własny: 



VIII. Czy zadanie było rekomendowane w ramach Systemu Rekomendacji Programów Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, Ośrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii? 				TAK / NIE
IX. Czy  zadanie było z obszaru profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dzieci i młodzieży? 						TAK / NIE 
Jeśli tak proszę podać liczbę nauczycieli/ wychowawców uczestniczących w programie:…….
Jeśli tak proszę podać liczbę rodziców uczestniczących w programie: …………
X. Czy zadanie było z obszaru profilaktyki selektywnej dla dzieci, młodzieży i młodych dorosłych z grupy ryzyka? 		TAK / NIE 
Jeśli tak proszę podać liczbę nauczycieli/ wychowawców uczestniczących w programie:…….
Jeśli tak proszę podać liczbę rodziców uczestniczących w programie: …………
XI. Czy zadanie należało do poniższej formy działań nie będącej ustrukturyzowanymi programami profilaktycznymi?
- jednorazowe prelekcje/pogadanki 		TAK/NIE 
Jeśli tak proszę podać liczbę uczestniczących w programie: ………………..
	-w tym jednorazowe prelekcje, pogadanki prowadzone przez funkcjonariuszy służb mundurowych: 		TAK /NIE 
Jeśli tak proszę podać liczbę uczestniczących w programie: ………………..
- spektakle						TAK / NIE
Jeśli tak proszę podać liczbę uczestniczących w programie: ………………..
- festyny i inne imprezy plenerowe (poza sportowymi) TAK / NIE
Jeśli tak proszę podać liczbę uczestniczących w programie: ………………..
- imprezy sportowe 					    TAK / NIE 
Jeśli tak proszę podać liczbę uczestniczących w programie: ………………..
XII. INNE……………………………………………………………………………………
Liczba uczestników: …………………….


……………………………………				…………………………
Miejscowość i data							Podpisy 
