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Proponowany sposób realizacji klauzuli dostępności Zaznacz 
właściwe 

Projekt ma charakter inwestycyjny, zakłada budowę, przebudowę lub remont — efekty 
projektu będą dostępne dla wszystkich zainteresowanych mieszkańców i mieszkanek 
przez co najmniej 30 godzin w tygodniu (w przedziale 6:00-22:00) w sposób 
nieodpłatny, niezwiązany z wynajmem/użyczeniem infrastruktury organizacjom 
pozarządowym, podmiotom gospodarczym lub klubom sportowym. 
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Projekt ma charakter nieinwestycyjny — jego celem jest organizacja wydarzeń, zajęć, 
kursów, szkoleń lub innych — jego efekty będą dostępne dla wszystkich 
zainteresowanych mieszkańców i mieszkanek miasta Łodzi w grupie docelowej projektu 
(na przykład: młodzież, seniorzy), a w przypadku ograniczonej liczby miejsc dla 
uczestników projektu, wprowadzony zostanie otwarty nabór wśród wszystkich 
mieszkańców i mieszkanek przy wykorzystaniu dostępnych kanałów komunikacji. 
Projekt zakłada zakup wyposażenia — efekty projektu będą dostępne zgodnie ze swoim 
przeznaczeniem dla wszystkich mieszkańców i mieszkanek miasta Łodzi w godzinach 
pracy pcdmiotu. 
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Celem projektu jest poprawa dostępności do danego podmiotu osobom 

z niepełnosprawnościami. 
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