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STOWARZYSZENIE ZDROWYCH MIAST POLSKICH
RAPORT  Z  REALIZACJI  PROGRAMU   ZDROWE  MIASTA

 W ROKU 2020
Nazwa miasta




...........................................................

Imię i nazwisko osoby wypełniającej

...........................................................

Koordynator





TAK



NIE

(Wybrane odpowiedzi otocz kółkiem)

1. Jak opisałbyś wsparcie władz miasta dla programu Zdrowe Miasta?

Stabilne 


Stabilne 


Słabe


Brak 

i entuzjastyczne

ale raczej formalne 




wsparcia

2.  W jaki sposób władze miasta  potwierdzają wsparcie dla programu Zdrowe Miasta?

Uchwały Rady Miasta / Gminy

TAK




NIE

Udział w imprezach lokalnych 

TAK




NIE

Dodatkowe środki na działania

TAK




NIE

Inne, jakie?


.........................................................................................

3. Czy koordynator pracuje na rzecz programu Zdrowe Miasta w ramach etatu czy społecznie? 

w ramach etatu 



społecznie

4. Czy koordynator ma wsparcie innych osób w pracy na rzecz programu Zdrowe Miasta?

TAK






NIE

Jeśli TAK , to ilu? ............................................

5. Czy przedstawiciel Miasta uczestniczył w Walnym Zgromadzeniu Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich  w maju 2020 roku ?

TAK






NIE

Jeśli nie, to dlaczego?  ...........................................................................

6. Jakimi szkoleniami tematycznymi Państwa Miasto jest zainteresowane 
(w zakresie tematyki związanej ze Zdrowym Miastem).
Tematyka szkoleń:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

7.  Czy w mieście działa Komitet Sterujący programu Zdrowe Miasta? 

TAK





NIE

8. Jakie sektory miasta włączają się w działania pod szyldem programu ZDROWE MIASTO? (proszę zaznaczyć postawić krzyżyk przy wybranych odpowiedziach)
......
zdrowie

.....   edukacja


.....   ochrona środowiska

......    drogi i transport        .....    planowanie przestrzenne
.....    mieszkalnictwo

.....     rozwój ekonomiczny miasta        .....     promocja miasta    

.....     organizacje pozarządowe

inne, jakie? ......................................................................................................................

9. Największe trudności w realizacji programu Zdrowe Miasta w 2020 roku.

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

10. Czynniki sprzyjające sukcesom  programu Zdrowe Miasta w 2020 roku.

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

11. Czy w mieście przygotowany był Plan działań w ramach programu Zdrowe Miasta na 2020 r. lub istnieje  wieloletnia strategia działań prozdrowotnych obejmująca rok 2020 ?

TAK



NIE


           

Jeśli TAK, to co:

    Plan na rok 2020

Wieloletnia strategia 

12.  Czy w budżecie Miasta / Gminy zabezpieczone są środki na działania prozdrowotne? 


TAK



NIE 

13. Wymień główne działania w ramach programu Zdrowe Miasto  w 2020 roku?

	Lp. 
	Nazwa działania
	Kontynuacja działań z poprzedniego roku czy nowa inicjatywa podjęta w 2020 r.

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


14. Inne źródła finansowania działań w ramach programu Zdrowe Miasto: 

(proszę wymienić instytucje, organizacje wspierające realizację lokalnych przedsięwzięć)

1. ....................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................

4. ....................................................................................................................................

5. ....................................................................................................................................

15. Jakie są, Twoim zdaniem, najważniejsze korzyści wynikające z realizacji 

      programu Zdrowe Miasto w Twoim mieście?

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................










Dziękujemy!
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