Zatacznik nr 1 do UMOWY NR ....cvvenennennen

Zakres zadan realizowanych w ramach programu promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen” finansowanego
przez m. st. Warszawa.

Lp Nazwa programu Odbiorcy programu Realizatorzy programu
uczniowie szkét:
Higiena i jej wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne: - podstawowych,
- higiena jamy ustnej jako wazny czynnik - gimnazjow,
1. zapoblega’Jacy prochrjlcy; . - |IC€(?W ogolnoksztatcgcych, - Pielegniarki szkolne
- czysta skora — zdrowie i uroda; - szkot zawodowych,
7. . . . ) - Lekarze
- higiena wzroku i stuchu jako wazny element oraz:
percepcji - szkot specjalnych,
- odpoczynek jako wazny element higieny, - osr. szk. wychowawczych,
- domow dziecka.
uczniowie szkot:
Odzywianie: - podstawowych,
- jak zdrowo i whasciwi odzywiac sie, - gimnazow,
. L - licedw ogolnoksztatcgcych, . o
- racjonalne odzywianie, - - Pielegniarki szkolne
o . . - o - szkot zawodowych,
2. - czynniki wptywajgce na niewtasciwe odzywianie, oraz: - Lekarze
- skutki ztego odzywiania, ' . .
- higiena przygotowania i spozywania positkow - szKot specjalnych,
| - 0$r. szk. wychowawczych,
- domodw dziecka.
uczniowie szkét:
- podstawowych,
Pierwsza pomoc i bezpieczenstwo zdrowotne: ) glmpaZJovy,
' o . - licedw ogolnoksztatcgcych, . .
- udzielanie pierwszej pomocy, X - Pielegniarki szkolne
. . . - szkdét zawodowych,
3. - bezpieczne korzystanie z kgpieli, oraz: - Lekarze
- niebezpieczenstwo zabaw z petardami. ' . :
- szkot specjalnych,
- osr. szk. wychowawczych,
- domow dziecka.




Wczesne wykrywanie choréb nowotworowych:
-, Piersi — uroda i zdrowie” - nauka samobadania
piersi,
- ,Zdrowe jadra”
- nauka samobadania jgder.

uczniowie szkét:
- gimnazjow,
- licedw ogolnoksztatcgcych,
- szkot zawodowych

- osr. szk. wychowawczych,
- domow dziecka

- Pielegniarki szkolne
- Lekarze

Profilaktyka choréb ukladu krazenia:
5, - prawidtowe cisnienie tetnicze,
- jak zapobiega¢ chorobom krgzenia.

uczniowie szkét:
- gimnazjéw
ponadgimnazjalnych

- Pielegniarki szkolne
- Lekarze

Udzielajagcy zamoéwienia

Przyjmujacy zamowienie




Zatacznik nr 2 do UMOWY NR ....oeuvenienenneen.

Wykaz placéwek oswiatowych:

1. Zespodt Szkot nr 26, ul. Urbanistow 3, Warszawa — liczba uczniéw —

1) LXIX Liceum Ogdlnoksztatcgce — liczba ucznidéw
2) Technikum nr 24 — liczba uczniow

2. Zespot Szkot nr 4 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego, ul. Szczesliwicka 46, Warszawa —
liczba uczniow -

3. Zespot Szkét im. Inz. Stanistawa Wysockiego d. ,,Kolejéowka”, ul. Szczesliwicka 56,
Warszawa — liczba ucznidéw -

4. Zespot Szkét Samochodowych i Licealnych nr 1 ul. Szczesliwicka 56, Warszawa —
liczba uczniow —

Udzielajagcy zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik nr 3 do UMOWY NR ..cceiiiiiieieeiceeeeeeen
ZAKRES MERYTORYCZNY
Zestawienie zbiorcze dotyczace realizacji programu promocji zdrowia ,, Zdrowy Uczen”
zgodnie z § 1 ust 4 umowy w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2015

r.

liczba
Metody uczniéw Efekty
Lp. Temat realizacji objetych Uczen:
programem

Higiena i jej wptyw na
zdrowie fizyczne i
psychiczne:

-higiena jamy ustnej jako wazny
czynnik zapobiegajacy
prochnicy;

- czysta skéra — zdrowie i
uroda;

- higiena wzroku i stuchu jako
wazne elementy percepcij;

- odpoczynek jako wazny
element higieny.

Odzywianie:

- jak zdrowo i wtasciwi
odzywiacé sie,

- racjonalne odzywianie,

2. |- czynniki wptywajgce na
niewtasciwe odzywianie,

- skutki ztego odzywiania,

- higiena przygotowania i
spozywania positkow.

Pierwsza pomoc i

bezpieczenstwo zdrowotne:

- udzielanie pierwszej pomocy,

3. |- bezpieczne korzystanie z
kapieli,

- niebezpieczenstwo zabaw z
petardami.

Wczesne wykrywanie choréb

nowotworowych:

- , Piersi — uroda i zdrowie” -
nauka samobadania piersi,

- ,Zdrowe jagdra”

- nauka samobadania jader.

Profilaktyka chorob uktadu
krazenia:

- prawidtowe cisnienie tetnicze,
- jak zapobiega¢ chorobom




krgzenia.

Lp.

Miejsce realizacji
programéw (nazwa placowki
oraz adres)

Nazwisko i imie

Nazwisko i imie oséb

pielegniarki realizujacej wspolrealizujacych

program

program

llos¢ pielegniarek zatrudnionych w gabinetach szkolnych —
W przeliczeniu na ilos¢ etatéw

Lp.

pielegniarek

Nazwisko i imi¢ oséb lub nazwa
podmiotow realizujgcych szkolenia dla

Temat szkolenia

Udzielajacy zaméwienia

Przyjmujacy zamoéwienie




Zatacznik nr 4 do UMOWY NR ..cveveveieneenennn

Wykaz os6b realizujacych
Programy Zdrowotne w Srodowisku Nauczania i Wychowania

Lp.

Nazwa i typ szkoty, adres,
telefon

Nazwisko i imie osoby
(lekarza i pielegniarki)
realizujgcej programy

Numer prawa

wykonywania

zawodu osoby
realizujgcej
programy

Zespot Szkot nr 26,
ul. Urbanistéw 3,
Warszawa

Zespot Szkot nr 4 im.
Eugeniusza Kwiatkowskiego, ul.
Szczesliwicka 46, Warszawa

Zespot Szkot im. Inz. Stanistawa
Wysockiego d. ,,Kolejowka”, ul.
Szczesliwicka 56, Warszawa

Zespot Szkét Samochodowych i
Licealnych nr 1,
ul. Szczesliwicka 56, Warszawa

Udzielajgcy zaméwienia

Przyjmujacy zaméwienie




Zatacznik nr 5 do UMOWY NR ..cceiiiiiiieeieeeeeeen

KOSZTORYS

Dotyczacy realizacji programu promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen” w 2015r. zgodnie z § 1 ust. 4
umowy w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2015 r.

Koszt realizacji zadania

Dotacja m.st. Warszawy na realizacje zadania

Catkowity koszt
o . . | transza
, realizacji zadania | Catkowita kwota , Il transza
Lp. Zadania . 3 . od zawarcia o
tacznie z dotacji od zawarcia umo od 1 wrzesnia
finansowaniem z umowy do 31 4o 22 czvgwca do 31 grudnia
NFZ grudnia 2015 . 2015r.

2015r.

Wynagrodzenie dla
pielegniarek pracujgcych w
gabinetach szkolnych

= realizujgcych zadania w
ramach programow
zdrowotnych
Wynagrodzenie dla lekarzy i
2. innych prelegentow

wspotrealizujgcych program

Wynagrodzenie dla
wyktadowcow szkolgcych
3. | pielegniarki szkolne z zakresu
realizowanych programoéw

zdrowotnych

Materiaty edukacyjne (w tym
nagrody dla uczestnikéw

4,
konkursu) oraz sprzet
wykorzystywany do edukacji
5. Materiaty biurowe

Zryczattowane koszty obstugi
administracyjnej oraz inne

6. zwigzane z programem w

wysokosci do 5% dotacji
zgodnie z § 6 umowy

RAZEM

Udzielajagcy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie




Zatgcznik nr 7 do UMOWY NR ..ouveveiveiieeeneeeaen

Harmonogram zadan zrealizowanych przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania z
zakresu programu promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen” w Liceach Ogélnoksztatcacych i Zespotach

Szkét Zawodowych ..................... 2015 rok
(miesiac)
l.
Metody I|czba. uczniéow Efekty-
Lp. Temat T objetych Uczen:
realizacji
programem

Higiena i jej wptyw na
zdrowie fizyczne i
psychiczne:

- higiena jamy ustnej jako
wazny czynnik

zapobiegajgcy prochnicy;
1. |- czysta skora — zdrowie i
uroda;

- higiena wzroku i stuchu
jako wazny element
percepciji;

- odpoczynek jako wazny
element higieny.

Odzywianie:

- jak zdrowo i wtasciwi
odzywiac sie,

- racjonalne odzywianie,

2. |- czynniki wptywajgce na
niewtasciwe odzywianie,

- skutki ztego odzywiania,

- higiena przygotowania i
spozywania positkdw.

Pierwsza pomoc i

bezpieczenstwo

zdrowotne:

- udzielanie pierwszej

3. pomocy,

- bezpieczne korzystanie z
kgpieli,

- niebezpieczenstwo zabaw
z petardami.

Wczesne wykrywanie
choréb nowotworowych:
4. |- , Piersi—uroda i zdrowie” -

nauka samobadania piersi,
- ,Zdrowe jgdra”




- nauka samobadania jgder.

Profilaktyka choréb

ukifadu krazenia:

- prawidtowe cisnienie
tetnicze,

- jak zapobiegac¢ chorobom
krgzenia.

Udzielajagcy zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie




Zalacznik nr 6 do UMOWY NR

Pieczatka Zakladu

SPRAWOZDANIE FINANSOWE
Catkowity koszt zadania (tgcznie z NFZ)..................
Dofinansowanie ze srodkéw m.st. Warszawy (kwota catosci umowy).................
Kwota | (Il) transzy .........cccceeeeeeeennenn,

Dokument finansowy

Nazwa wydatku — rodzaj kosztu (dotyczy kosztow zakresu umowy) Kwota na jaka Kwota
Lp. (dotyczy sfinansowania ze Data opiewa dotyczaca
Srodkéw Miasta) Nazwa Numer - dokument umowy
wystawienia
1.
2.
3.
4.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przedstawione wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Zaktad posiada dokumenty finansowe potwierdzajgce
poniesione koszty w zwigzku z realizacja umowy i zobowigzuje sie w kazdej chwili udostepnic je osobom kontrolujgcym wykorzystanie dotacji.

data, podpis Dyrektora Zaktadu

Udzielajacy zaméwienia

Przyjmujacy zaméwienie




