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Cel szczegétowy nr 4: WYELIMINOWANIE LUB ZMNIEJSZENIE BARIER OGRANICZAJACYCH
UCZESTNICTWO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W ZYCIU SPOLECZNYM | ZAWODOWYM

Dziatanie 6: Likwidacja barier architektonicznych w instytucjach publicznych — urzedach, placéwkach
oswiatowych i zdrowotnych (szpitale, poradnie, dps, inne jednostki publiczne)

Realizatorzy: Administracja samorzqdowa, urzedy, placéwki zdrowia publicznego, domy pomocy spotecznej,
placowki oswiatowe gmin i powiatow

(jesli w roku sprawozdawczym realizowano wiecej zadarn, nalezy wymieni¢ w osobnym zatqczniku, zgodnie z
ponizszq tabelg):

Miejsce realizacji zadania
(szpitale, poradnie, dps,
inne jednostki publiczne)

Przedmiot realizacji
(jakie bariery
architektoniczne zostang
lub zostaty zlikwidowane)

Planowany/ poniesiony
koszt realizacji zadania

Zrédta finansowania

Okres realizacji

Dziatanie 7: Likwidacja barier transportowych — =zakup pojazdéw do przewozu o0sdb
Z hiepetnosprawnoscia

Realizatorzy: Administracja samorzqdowa, urzedy, placowki zdrowia publicznego, domy pomocy spoftecznej,
placéwki oswiatowe gmin i powiatow

(jesli w roku sprawozdawczym realizowano wiecej zadan, nalezy wymieni¢ w osobnym zatqgczniku, zgodnie z
ponizszq tabelg):

Miejsce realizacji zadania
(szpitale, poradnie, dps,
inne jednostki publiczne)

Przedmiot realizacji

Planowany/ poniesiony
koszt realizacji zadania

Zrédta finansowania

Okres realizacji

Dziatanie 8: Likwidacja barier urbanistycznych

Realizatorzy: Administracja samorzqdowa, urzedy, placowki zdrowia publicznego, domy pomocy spofecznej,
placowki oswiatowe gmin i powiatéow




(jesli w roku sprawozdawczym realizowano wiecej zadan, nalezy wymieni¢ w osobnym zatgczniku, zgodnie z
ponizszq tabelg):

Miejsce realizacji zadania
(szpitale, poradnie, dps,
inne jednostki publiczne)

Przedmiot realizacji
(jakie bariery
urbanistyczne zostang
lub zostaty zlikwidowane)

Planowany/ poniesiony
koszt realizacji zadania

Zrédta finansowania

Okres realizacji

Cel szczegdtowy nr 8: OPIEKA MEDYCZNA
Realizator: Podmioty lecznicze, domy pomocy spotfecznej

Czy Panstwa podmiot leczniczy swiadczy ustugi rehabilitacyjne w ramach NFZ?

] Tak || Nie

Dalsza czes¢ dotyczy wytqcznie podmiotéw swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne na terenie powiatu tczewskiego

Dziatanie 1: Ustugi rehabilitacyjne
1) Podmioty $wiadczace ustugi rehabilitacyjne w ramach NFZ

Lp. | Nazwa podmiotu/placéwki: Adres:

2) Swiadczone ustugi rehabilitacyjne

Lp. | Rodzaj $wiadczonych ustug Czas oczekiwania na rehabilitacje

3) Beneficjenci ustug rehabilitacyjnych
Liczba beneficjentéw sSwiadczonych ustug rehabilitacyjnych w roku sprawozdawczym: .......cccooevvvevneeeeennee




Dziatanie 2:_Wyposazenie obiektédw leczniczych i opieki spofecznej w sprzet i wyposazenie
dostosowane do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscia

Podjete dziatania: nalezy wymieni¢, w jaki sprzet rehabilitacyjny i wyposazenie dostosowane do potrzeb osdb z
niepetnosprawnoscig zostat wyposazony w roku sprawozdawczym i jakie w zwigzku z tym zostaty poniesione
koszty

(mozna opisac w osobnym zatqczniku):

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie




