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Whiosek o zwrot kosztéw przygotowawczych do uzyskania grantow z funduszy
europejskich

Szanowni Panstwo,

Kierownik Medi-Plus Swiadczenia Medyczne Marzena Kucharska zwraca sie z uprzejma
prosbg o zwrot kosztéw przygotowawczych poniesionych w zwigzku z procesem ubiegania sie
o granty z funduszy europejskich. £taczna wysokos$¢ poniesionych kosztéw przygotowawczych
wyniosta 11 000 zt za jedng poradnie.

Podjete przez nas dziatania obejmowaty m.in. przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej,
opracowanie koncepcji modernizacji placowek, analizy techniczne i organizacyjne oraz
konsultacje branzowe. Byty one konieczne, aby mozliwe byto skuteczne pozyskanie srodkow
zewnetrznych i realizacja zaplanowanych inwestycji.

Dzieki uzyskanym grantom mozliwe bedzie:

+ ustandaryzowanie i modernizacja placowek medycznych na terenie miasta, co
wptynie na estetyke i funkcjonalnos¢ budynkéw publicznych,

o zakup nowoczesnego sprzetu medycznego, zwiekszajacego dostepnosc do
diagnostyki i skracajgcego czas oczekiwania na badania,

= prace budowlane i remontowe w pomieszczeniach przychodni, co pozwoli
dostosowac je do aktualnych standardéw sanitarno-epidemiologicznych oraz potrzeb
0s6b starszych i niepetnosprawnych,

¢ podniesienie jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, co
bezposrednio przetozy sie na poprawe zdrowia mieszkancow,

e utrzymanie miejsc pracy zwigzanych z dalszg obstuga pacjentéw w nowoczesnych
placéwkach.



Realizacja tego przedsiewziecia stanowi znaczacg korzysc spofeczng, poniewaz poprawa
jakosci infrastruktury zdrowotnej i dostepnosci do $wiadczen jest jednym z kluczowych
czynnikéw wplywajacych na komfort zycia i bezpieczeristwo mieszkancow.

Majgc na uwadze powyzsze, zwracamy sie z prosbhg o pozytywne rozpatrzenie naszego

wniosku.
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