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Zbiorcza informacja o wynikach z monitorowania realizacji działań 
zadeklarowanych na lata ............... w ramach Programu „Odpowiedzialność i Troska”

Nazwa firmy:......................................................................

	Działania w zakresie ochrony środowiska

	Lp.
	Tytuł zadania
	Status realizacji


	Opis działań stanowiących realizację zadania//przyczyny nie zrealizowania
	Uzyskane efekty
	Poniesione nakłady

[PLN]
	Źródła finansowania

	
	
	Zrealziowane
	Niezrealziowane 
	W trakcie realziacji
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Działania w zakresie poprawy bezpieczeństwa procesowego i bezpieczeństwa pracy

	Lp.
	Tytuł zadania
	Status realizacji


	Opis działań stanowiących realizację zadania//przyczyny nie zrealizowania
	Uzyskane efekty
	Poniesione nakłady

[PLN]
	Źródło finansowania

	
	
	Zrealziowane
	Niezrealziowane 
	W trakcie realziacji
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Działania w zakresie ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

	Lp.
	Tytuł zadania
	Zrealizowane


	Opis działań stanowiących realizację zadania//przyczyny nie zrealizowania
	Uzyskane efekty
	Poniesione nakłady

[PLN]
	Źródło finansowania

	
	
	Zrealziowane
	Niezrealziowane 
	W trakcie realziacji
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Działania w zakresie obrotu chemikaliami (w tym dystrybucji i transportu) 

	Lp.
	Tytuł zadania
	Zrealizowane


	Opis działań stanowiących realizację zadania//przyczyny nie zrealizowania
	Uzyskane efekty
	Poniesione nakłady

[PLN]
	Źródło finansowania

	
	
	Zrealziowane
	Niezrealziowane 
	W trakcie realziacji
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Działania w zakresie komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej dot. obszaru tematycznego Programu „OiT”

	Lp.
	Tytuł zadania
	Zrealizowane


	Opis działań stanowiących realizację zadania//przyczyny nie zrealizowania
	Uzyskane efekty
	Poniesione nakłady

[PLN]
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Podpis osoby odpowiedzialnej za opracowanie dokumentu
                                                                                                                                                                                    Podpis osoby upoważnionej do zatwierdzenia dokumentu









Data :

Załącznik nr 2 do instrukcji 02/RC z dnia …12.2015 r.
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