Zatacznik 2

Po otrzymaniu informacji o koniecznosci zlozenia informacji 0 planowanych zadaniach
przeznaczonych do realizacji w danym roku kalendarzowym z zakresu realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w latach
2017-2021 (zgodnych z Harmonogramem). Powyzsze informacje nalezy wpisaé¢ do
formularza wedlug ponizszego wzoru i przesta¢ do jednostki, ktora si¢ o nie zwrdcila
(powiat/gmina badz Pomorski Urzad Wojewdédzki ).

Opis jak prawidlowo wypeki¢ formularz sprawozdawczy.

Na jednym druku sprawozdawczym moze by¢ wpisane tylko jedno zadanie wynikajace
z Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w latach
2017-2021 (prosze nie robi¢ ,,zbioréwek™) realizowane przez podmiot sprawozdajacy .

Uwaga: dla kazdego zadania sporzadzamy osobny druk sprawozdawczy.

W pozycjach formularza :

1. W pozycji Obszar tematyczny uzywamy tylko zwrotow, okreslen, zawartych
w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczaniu AIDS, opracowanego na lata 2017-2021, np. ,,Zapobieganie zakazenia
HIV wsréd osob o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych .”

Whpisujemy tylko jedno okreslenie/ zwrot ; zgodne z ,,Harmonogramem™!!!

2. W pozycji ,,Cel ogélny” uzywamy tylko zwrotow, okre§len zawartych
w Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
I Zwalczaniu AIDS, opracowanego na lata 2017-2021
np. ,, Ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakaZen HIV”

Whisujemy tylko jedno okreslenie/ zwrot, zgodne z ,,Harmonogramem™!!!

3. W pozycji ,,Cel szczegolowy” uzywamy tylko zwrotow, okreslen zawartych
W Harmonogramie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczaniu AIDS, opracowanego na lata 2017-202, np.,, Wzrost poziomu
wiedzy na temat HIV/AIDS w celu zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych ”

Whpisujemy tylko jedno okres$lenie, zgodne z Harmonogramem™!!!

4. W pozycji Zadanie uzywamy tylko zwrotow, okreslen zawartych w Harmonogramie
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczaniu AIDS,
opracowanego na lata 2017-2021 np.,, Edukacja w zakresie ochrony przed
zakaZeniami przenoszonymi drogg plciowq i/ lub drogg krwi w tym spowodowanymi
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych drogq iniekcji) ze szczegdlnym
uwzglednieniem HIV”

Whpisujemy tylko jedno okres$lenie/ zwrot ,-zgodne z ,,Harmonogramem™!!!



5. W pozycji Zadanie wlasne — nie nalezy wypelniaé¢

Sprawozdanie/a wypelnione nie prawidlowo zostanie zwrécone do podmiotu
sprawozdajacego.

6. W pozycji Zasieg — jesli zadanie bylo realizowane na terenie jednej placowki
nalezy zaznaczy¢ Kkrzyzykiem (X) pozycje regionalny. Jesli zadanie jest
realizowane wspdélnie przez Kkilka placowek nalezy zaznaczy (X) powiatowy

Ponizej wzér prawidlowo wypelnionego sprawozdania. Dane w ponizszym wzorze sg
zamieszczone przykladowo !!!!



Podmiot sprawozdajacy *

Obszar tematyczny *

Cel ogélny *

Cel szczegbtowy *

Zadanie *

Nazwa szkoty np.:

Technikum Przetworstwa .....

Przyktad:(zgodny z okresleniem harmonogramu)
Zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd osdéb o
zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych

Przyktad:(zgodny z okresleniem harmonogramu)

Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV

Przyktad:(zgodny z okresSleniem harmonogramu)

Wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu
zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych

Tutaj opis pola

Przyktad: (zgodny z okresleniem harmonogramu)

Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami
przenoszonymi drogq ptciowgq i/ lub drogg krwi ( w
tym spowodowanymi przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych droggq iniekcji) ze szczegdlnym
uwzglednieniem HIV

Tutaj opis pola

Zadanie witasne *

Przyktad:
Edukacja mtodziezy

tutaj opis pola

Grupa odbiorcow

Podmiot realizujacy zadanie *

Nazwa grupy odbiorcow Liczba zaktadana

Przyktad: 70
Uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych

Prosze podac grupe odbiorcow oraz liczbe zaktadang odnoszaca sie
do tej grupy

Tu wpisujemy realizatorow np. :Nazwa Szkoty
oraz jesli wystepuje drugi realizator np. fundacja
tez nalezy wpisac.




tutaj opis pola

Prosze postawi¢ krzyzyk (X) w polu obok jednej z nazw

TAK / NIE

Prosze skresli¢ niewtasciwa odpowiedz

TAK / NIE

Prosze skresli¢ niewtasciwg odpowiedz

Prosze postawic krzyzyk (X) w polu obok jednej z pozycji.
W przypadku wyboru pozycji ,zasieg wojewddzki”, prosimy podac
nazwe wojewddztwa, w miejscu zakropkowanym.

X
Prosze postawic krzyzyk (X) w polu obok wybranych pozycji.

Np. 2019-01-01 - 2019-12-31(rok kalendarzowy)

Data od - do w formacie yyyy-mm-dd

7500 PLN

tutaj opis pola




Brak danych

Prosze poda¢ kwoty w wierszu odpowiadajacym zrédtom
dofinansowania.

Prosze postawi¢ krzyzyk (X) w polu obok wybranych pozycji.

Druk ( gotowy do wypetnienia znajduje sie ponizej ) sprawozdania/ sprawozdan
do uzupetnienia przez podmiot sprawozdajgcy.



tutaj opis pola

Prosze podac grupe odbiorcow oraz liczbe zaktadang odnoszacy sie
do tej grupy




Prosze postawi¢ krzyzyk (X) w polu obok jednej z nazw

FAK-/ NIE

Prosze skresli¢ niewtasciwg odpowiedz

TAK / NIE

Prosze skresli¢ niewtasciwg odpowiedz

Prosze postawic krzyzyk (X) w polu obok jednej z pozycji.
W przypadku wyboru pozycji ,zasieg wojewddzki”, prosimy podac
nazwe wojewddztwa, w miejscu zakropkowanym.

s .

Prosze postawi¢ krzyzyk (X) w polu obok wybranych pozyc

2019-01-01 - 2019-12-31

Data od - do w formacie yyyy-mm-dd

tutaj opis pola




Prosze podac¢ kwoty w wierszu odpowiadajacym zrédtom
dofinansowania.

Prosze postawi¢ krzyzyk (X) w polu obok wybranych pozycji.




