Бланк спостереження 
________________________ відділення Фонду соціального захисту інвалідів 

про виконання (реалізацію) програми (проекту, заходу) 

громадським об’єднанням осіб з інвалідністю
Назва програми (проекту, заходу): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назва громадського об’єднання осіб з інвалідністю: ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Місце, дата, час  проведення програми (проекту, заходу): _________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Інформація про кількість та категорії учасників програми (проекту, заходу) (зазначити загальну кількість учасників, з них: осіб з інвалідністю, в тому числі чоловіки/жінки)_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Інформація про кількість та категорії залучених фахівців до проведення заходу з числа: представників органів влади, громадських організацій, об’єднань осіб з інвалідністю, благодійних фондів, науковців, підприємців_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Інформація про проведення програми (проекту, заходу)  щодо відповідності плановим та  очікуваним результатам: ефективність, результативність, якість виконання програми (проекту, заходу) ___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Наявність інформаційних матеріалів (які саме вказати), посилання на інформаційні джерела, висвітлення в ЗМІ, соцмережах тощо______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Дата проведення спостереження _______________________________________________________________
Прізвище, ім’я та по-батькові спеціаліста, 

який проводив спостереження  ____________________                                     ___________ (підпис)

