Załącznik B

Raport miesięczny za m-c……………. 2026 / Raport końcowy z wykonania usługi za okres od dnia …......................... r. do dnia…..........................r.

Obejmuje informacje dotyczące: daty zdarzenia, płci, rodzaju zdarzenia, podjętych działań i rodzaju wsparcia w przypadku wywołania sygnału SOS oraz rzeczywistej liczbie zgłoszeń do dyspozytora przy użyciu opaski, z tego zakończonych udzieleniem wsparcia przez telefon, prośbą o interwencję kogoś z otoczenia, prośbą o interwencję pracownika ośrodka pomocy społecznej, zakończonych interwencją służb ratunkowych 

	Lp.
	 Data zdarzenia
	Płeć
	Zdarzenie
	Podjęte akcje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
Rzeczywista liczba zgłoszeń do dyspozytora przy użyciu opaski

	Z tego

	
	zakończonych udzieleniem wsparcia przez telefon, prośbą o interwencję kogoś z otoczenia, prośbą o interwencję pracownika ośrodka pomocy społecznej
	zakończonych interwencją służb ratunkowych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



