
Zatgeznik nr 2 

(aktualny numer tel. kontaktowego) 

WZOR 

HARMONOGRAM | KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA 

( na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym ) 

»Program polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania zakazeniom meningokokowym 

w Gminie Pilchowice w latach 2024-2025 

- kontynuacja szczepien przeciw meningokokom typu A, C, W-135, Y 

(tytut zadania publicznego) 

Osoby upowaznione do podpisania umowy (imie i nazwisko oraz funkcja): 

Kwota przyznanych srodkéw finansowych: ..............coooiiiiin, zt 

Numer rachunku bankowego: 

. Harmonogram 

Realizacja zadania . o Lp. Termin realizacji 
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Il. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA 

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow: 

Rodzaj llosé Koszt Rodzaj r:(;izt\.vit Kwota  Kwota 
Lp. kosztéw jednostek jednostkowy miary (w z4) y dotacji  wspoifinansowania® 

OGOLEM 

2. Przewidywane zrodta finansowania zadania 

Zrédio finansowania zt % 

KWota GOaG|| summmmmmmmemsmms e zt. 

Kwota wspotfinansowania ..o, zt) 

Ogodtem: 

*- wypetnia sie w przypadku, gdy w ogtoszeniu konkursowym jest zapis o wspotfinansowaniu zadania. 

(piecze¢ podmiotu ) 

(podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu) 
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U UWNY SPECJALISTA 
e R 

Agmeézka Gliklich 

 


