OPINIE ZARZADZAJACEGO INSTYTUCJA WRAZ Z OPISEM SPOSOBU REALIZACII
KLAUZULI DOSTEPNOSCI

1. Nazwa instytucji opiniujgce;j

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

2. Tytul projektu, ktérego dotyczy opinia zarzadzajacego wraz z opisem sposobu realizacji klauzuli
dostepnosci

Pomo6z mi zy¢! Wsparcie terapeutyczne dla dzieci walczacych z chorobg nowotworowg

3. Opinia zarzadzajacego instytucjg (zaznacz wlasciwe)

Pozytywna X l Negatywna

Uzasadnienie

Przedstawione w opisie projektu korzysci, jakie odnosza pacjenci pediatrycznych oddziatow
onkologicznych, zostaty przez nas dostrzezone i docenione juz we wczesniejszych latach, gdy w szpitalu
byly realizowane podobne dziatania. Zdecydowanie oferowane w projekcie wsparcie ma wymiar
terapeutyczny i wspiera proces leczenia onkologicznego. Szpital nie ma jednak mozliwosci zapewniaé
opisanych dziatan we wskazanym zakresie, dlatego przychylamy si¢ do propozycji zewnetrznego wsparcia.

4. Sposo6b realizacji kryterium ogdlnodostepnos$ci (zaznacz wlasciwe)
TAK X | NIE
Uzasadnienie

Projekt zapewnia pelng dostgpnos¢ dla grupy docelowej, jaka stanowig dzieci dotknigte chorobg
nowotworowa leczace si¢ na oddzialach onkologicznych i ich rodziny.

Proponowany sposéb realizacji klauzuli dostgpnosci Zaznacz
wilasciwe

Projekt ma charakter inwestycyjny, zaklada budowe, przebudowe lub remont — efekty
projektu beda dostgpne dla wszystkich zainteresowanych mieszkancow i mieszkanek
przez co najmniej 30 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) w sposdb nieodptatny,
niezwigzany z wynajmem/uzyczeniem infrastruktury organizacjom pozarzgdowym,
podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym.

Projekt ma charakter nieinwestycyjny — jego celem jest organizacja wydarzen, zaj¢c, | X
kurséw, szkolen lub innych — jego efekty beda dostepne dla wszystkich zainteresowanych
mieszkancow i mieszkanek miasta L.odzi w grupie docelowej projektu (na przyktad:
mlodziez, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc dla uczestnikow projektu,
wprowadzony zostanie otwarty nabor wsrdd wszystkich mieszkancow i mieszkanek przy
wykorzystaniu dostepnych kanatéw komunikacji.




Projekt zaktada zakup wyposazenia — efekty projektu beda dostepne zgodnie ze swoim
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkancéw i mieszkanek miasta Lodzi w godzinach

pracy podmiotu.

Celem projektu jest poprawa dostepnosci

z niepetnosprawno$ciami.

danego podmiotu osobom

Zadne z powyzszych.

Uwagi

5. Podpis zarzadzajacego instytucja

Data | Podpis zarzadzajacego
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