Zatacznik nr 2 do umowy

nr DPZ.1150........... 2024.BJO
Arkusz sprawozdania z realizacji zadania
pn. ,Edukacja zdrowotna dla os6b zagrozonych i chorych na cukrzyce oraz ich rodzin/opiekunéw"”
1. Imie i NAzWISKO REAIIZATOIA: ..ottt ettt e b e e .
2. Zestawienie godzin $wiadczenia ustug za mMi€SigC .....cccovveveereereeerieeseri e rok 2024
data od godziny do godziny data od godziny do godziny
3. Wynagrodzenie: .......cc.ccceeuvenenne. godz. X e zZVgodz. = zt
liczba godzin stawka za godzing kwota do zaplaty
4. Statystyka:
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L Ogdtem lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat pow.
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Dane ponizej odnosza si¢ do uczestnikow korzystajacych z programu w 2024 roku po raz pierwszy.

ilos$¢ 0sob z cukrzyca Typu I

ilos$¢ 0sob z cukrzyca Typu 11

ilos¢ 0sob z cukrzyca cigzowa

ilo$¢ 0sob z insulinoopornoscia

ilo§¢ osOb z innym typem

ilo$¢ 0sob nie chorujacych

ilo$¢ osob bedacych opiekunem chorego

los¢ 0so6b z niedowagg ( BMI <18,5 kg/m?)

lo$¢ o0sob znormg (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?)

lo$¢ o0sob z nadwaga ( BMI 25 — 29,9 kg/m?)

ilos¢ osob z otytosciag (BMI > 30 kg/m?)

Podpis Realizatora ..............coooiiiiiiiiiiiii



