Plan przeprowadzania kontroli i monitoringu realizacji  zadań z zakresu zdrowia publicznego finansowanych z budżetu miasta Częstochowy

na I/II półrocze​________________roku
___________________________________
(nazwa jednostki organizacyjnej urzędu)
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Tytuł zadania
	Okres realizacji zadania
	Miejsce

oceny
	Termin oceny
	Przedmiot oceny

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Sporządził:

Numer telefonu:

_______________________________________________________(podpis Naczelnika Wydziału merytorycznego)

Częstochowa, dnia___________________________
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