Załącznik nr 66
	KARTA  MIERNIKA

	1. Kod klasyfikacji zadaniowej / nazwa pozycji:
………...............................................................................................
	2. Cel:
………………………………………………..…

	3. Nazwa miernika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4. Uzasadnienie wyboru miernika:

…………………………………………………………………………………………………………………………………....

	5. Algorytm wyliczenia miernika:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Jednostka miary:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	7. Źródło pochodzenia danych do wyliczenia miernika/składowych miernika:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. Miernik stosowany w latach poprzednich:

                 FORMCHECKBOX 
             FORMCHECKBOX 

               Tak           Nie
	8a. Przyczyny zmiany miernika oraz ewentualna różnica w metodologii w porównaniu do poprzedniego okresu (w przypadku zaznaczenia w pkt. 8 odpowiedzi  „Nie”)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	9. Terminy pomiaru miernika (dostępność danych):
Tryb pomiaru

Ciągły (bieżący)
Okresowy

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Terminy pomiaru

Miesięczne

Kwartalne

Półroczne

Roczne

Inne

Jakie

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

…………..


	10. Wartości miernika:
Wartości miernika

Bazowa

Przewidywane wykonanie

Plan

Prognoza

 FORMCHECKBOX 
 2012r.   FORMCHECKBOX 
…… r.
2013 r.

2014 r.

2015 r.

2016 r.

     
     
     
     
     
Preferowany trend wartości miernika w perspektywie planowania
Malejący

Rosnący

Stabilny

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	11. Zidentyfikowane ryzyka niewykonania miernika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	12. Uwagi / komentarze:

…………………………………

………………………………..…


	13. Wiodąca komórka organizacyjna odpowiedzialna za realizację miernika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	 14. Zatwierdził:

Dysponent części budżetowej                                                              Data i podpis
lub osoba upoważniona w tym zakresie                           

……………………………………………………………………                …………………………………………………                                                                                   




