@ Zalacznik nr 2

do umow

Poswiadczenie ztozenia sprawozdania

pieczatka naglowkowa zleceniobiorcy

WNIOSEK
(Harmonogram rzeczowo - finansowy na .........rok)

w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Shupski program przeciwdzialania skutkom nieplodnosci poprzez dofinansowanie
leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2023 — 2027”

1. Pelna nazwa Zleceniobiorcy(-co6w)

(nazwa, adres siedziby, telefon, e-mail):

2. Numer umowy:

3. Data zawarcia umowy:

4. Dane osoby upowaznionej do skladania wyjasnien
i uzupelnien dotyczacych sprawozdania
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja, numer telefonu, adres e-mail):

5. Opis planowanej realizacji zadania:

1.1 Akcja promocyjno — informacyjna:

‘ 6. Statystyka realizacji w roku biezacym:

Lp. |Nazwa Tlos¢

1. |Ilo$¢ zrealizowanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego
u mieszkancéw miasta Shupska na dzien sporzadzenia wniosku,
w tym:

Ilo$¢ zrealizowanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego
u mieszkancow miasta Stupska w ramach programu

2. | Przewidywana liczba procedur zrealizowanych w calym roku
w ramach programu (do 31 grudnia)

7. Liczba wnioskowanych procedur na .......rok:

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl

Wydzial merytoryczny: Wydziat Zdrowia i Spraw Spofecznych — Plac Zwycigstwa 1, 76-200 Stupsk, pokoj 208, tel. (0-59) 8488371, fax. (0-59) 8488469; e-mail: wziss@um.slupsk.pl
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1. | Planowana liczba procedur do wykonania

2. | Planowana wysoko$¢ dofinansowania (w zt)

‘ 8. Kosztorys realizacji zadania publicznego w podziale na interwencje w ramach czesci biotechnologicznej:

Kosztorys zadania na .......rok

z tego z tego

Koszt
jednostkowy
procedury

Koszt calkowity
(kol. 3 x kol. 6)
(wzbh

Poziom
dofinansowania
w %)

Poziom
dofinansowania
(wzh

Poziom
dofinansowania
w %)

Poziom
dofinansowania
(wzb)

Koszty zwiazane

Lp. z realizacja zadania

Tlosé

Punkcja pgcherzykow
jajowych wraz ze
znieczuleniem ogolnym
stosowanym podczas
punkcji / koordynacja
procesow medycznych
dawczyni i biorczyni oraz
przygotowanie biorczyni
do transferu
zarodka/zarodkow *

Zaptodnienie komorki
jajowej dostgpnymi
metodami oraz nadzor nad
rozwojem zarodkow

Przeprowadzenie
3. | zarodka/zarodkow do jamy
macicy

Witryfikacja zarodkow /
komorek jajowych oraz ich
przechowywanie przez 1
rok **

Finansowanie ogotem: X

* Kosztorys jest wspolny dla procedury z wykorzystaniem wiasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub gamet w dawstwie innym niz partnerskie.
Zgodnie z rozdziatem VI Programu (budzet programu polityki zdrowotnej) podrozdzialem 1 (koszty jednostkowe) koszt punkcji pgcherzykow
jajowych wraz ze znieczuleniem ogdlnym zostat okreslony na tym samym poziomie jak koordynacja procesoéw medycznych dawczyni i biorczyni
wraz z przygotowaniem biorczyni do transferu zarodka/zarodkow.

sk

W okre$lonych okoliczno$ciach jest mozliwo$¢ wykonania procedury kriokonserwacji komoérek jajowych jako alternatywy

dla kriokonserwacji zarodkow (strona 22 Programu).

| 9. Kosztorys akcji informacyjno — promocyjnej oraz kwalifikacji par:

z tego
L Koszty zwigzane Calkowity koszt | Srodki Vylasne Poziom ) Poziom .
p- z realizacja zadania (w zb) podmiotu dofinansowania | dofinansowania
(wzb) (wzb w %)
1. | Akcja informacyjno - promocyjna
2. | Kwalifikacja par
| 10. Kosztorys dla jednej procedury ze wzgledu na Zrédlo finansowania:
2
Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl

Wydzial merytoryczny: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Plac Zwycigstwa 1, 76-200 Stupsk, pokdj 208, tel. (0-59) 8488371, fax. (0-59) 8488469; e-mail: wziss@um.slupsk.|
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Lp.

Zrodlo finansowania

Koszt w zlotych PLN %

Koszt catkowity pelnej jednostkowej procedury od momentu

1. |rozpoczegcia diagnostyki do momentu przeniesienia zarodka do jamy
macicy
2. | Wnioskowana kwota dofinansowania
3. | Finansowe $rodki wlasne, wptaty i oplaty adresatow
Razem
| 11. Uwagi:

pieczgc zleceniobiorcy

osoba lub osoby upowaznionych do
sktadania o§wiadczef woli w imieniu zleceniobiorcy

Z up. PREZYDENTA
Miasta Stlupska
Marta Makuch

ZASTEPCA PREZYDENTA

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl

Wydzial merytoryczny: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych — Plac Zwycigstwa 1, 76-200 Stupsk, pokoj 208, tel.

(0-59) 8488371, fax. (0-59) 8488469; e-mail: wziss@um.slupsk.pl




