% BEZ BARIER

Regulamin projektu ,,DOSTEPNOSC DO ZDROWIA” realizowanego w ramach Projektu

Grantowego RAZEM MOZEMY WIECEJ! 2023 - Edycja XI DOZ Fundacji dbam o zdrowie

(dodatkowa pula srodkéw na dofinansowanie lekéw i Srodkéw medycznych — pomoc
przyznawana w formie przedptaconych koddéw)

Realizatorzy Projektu:
SPON Bez Barier, DOZ Fundacja dbam o zdrowie

Cel projektu
Niwelowanie barier w dostepie do lekédw i srodkdw medycznych koniecznych do rozpoczecia
lub kontynuowania terapii

Finansowanie projektu
Budzet projektu: 7600,00 zt, z czego DOZ Fundacja dbam o zdrowie: 2600,00 zt, Stowarzyszenie ,Bez
Barier”: 5000,00 zt.

Liczba oséb objetych programem
Pomoc bedzie przyznawana do wyczerpania puli sSrodkéow finansowych.

Okres realizacji projektu
01.10.2023-29.02.2024

Sposodb realizacji celu
Pomoc finansowa w postaci przedptaconych kodéw na zakup lekdw i wyrobéw medycznych

Sposob przyznawania kart Razem Mozemy Wiece;j:

Kwota wsparcia bedzie przydzielana na podstawie oceny potrzeb Beneficjentdw, a takie na
podstawie doswiadczen ptyngcych z wczesniej przeprowadzonych projektéw. Od decyzji komisji nie
przystuguje odwotanie.

Co podlega analizie:

1. Sytuacja materialna wnioskodawcy (dochody, ilo$¢ oséb w gospodarstwie domowym)

2. Kwota wydatkéw na leki w proporcji do domowego budzetu

3. Stan zdrowia wnioskodawcy

4. Stopien niepetnosprawnosci

5. Wiek

6. Zamieszkiwanie na terenie miasta i gminy Zakliczyn

Oceny wnioskoéw dokonuje komisja w sktadzie:

1. Prezes Zarzadu

2. Koordynator projektu

3. Przedstawiciel stuzby zdrowia — osoba o kwalifikacjach medycznych

Komu pomoc nie przystuguje:
Osobom przebywajagcym w szpitalach i innych instytucjach zapewniajgcych catodobowg opieke
i leczenie.

W ramach kaidej tury naboru wnioskdw, pomoc moze zosta¢ udzielona tylko jednej osobie
pozostajacej we wspdélnym gospodarstwie domowym.

Nalezy ztozy¢ w siedzibie SPON Bez Barier, Zakliczyn, ul. Spokojna 1 nastepujace dokumenty:
1. Wniosek (dostepny na stronie internetowej SPON , Bez Barier” www.bezbarier.org)

2. Zaswiadczenie lekarskie (np. opinia lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty, wypis ze szpitala)
3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

4. Dokument potwierdzajacy dochéd

5. Rachunki, faktury potwierdzajgce wydatki na leki i wyroby medyczne w ciggu miesiaca



