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(karte wypetnia komorka merytoryczna)

W trakcie analizy wniosku, za zgoda whioskodawcy, dokonano nastepujacych zmian (prosze wpisac
aktualne brzmienie zapisow).

1. TYTUL ZADANIA (po zmianie)

Nie dotyczy.

2. LOKALIZACJA ZADANIA (po zmianie)

Nie dotyczy

3. Czy zmiana lokalizacji lub kosztow zadania wptywa na jego przekwalifikowanie?
(np. zmiana osiedla z ,Andrzejoéw" na ,Mileszki" lub zmiana z osiedla ,Stare Polesie’ na ponadosiedlowe)

W przypadku zmiany prosimy o pilny kontakt z Biurem ds. Partycypacji Spotecznej!

u TAK (ponizej podaj nazwe kategorii zadania) X NIE (przejdz do pkt. 4)

| | PONADOSIEDLOWE
U OSIEDLOWE (wpisz ponizej nazwe osiedla po zmianie)

4. KROTKI OPIS ZADANIA WRAZ Z JEGO ELEMENTAMI SKE.ADOWYMI (po zmianie)

Programem objetych zostanie do 70 pacjentek.

Kalkulacja :

Koszt jednej konsultacji urologa-90 zt x 70=6300,00 zt

Koszt jednej konsultaciji fizjoterapeuty uroginekologicznego-50,00 zt x 70=3 500,00 zi
Koszt jednego zabiegu fizjoterapeutycznego -97,40 zt x 700 zt =6 8180,00 zt
Catkowity koszt 77 980,00 zt

5. LACZNE KOSZTY SZACUNKOWE BRUTTO (nie wymaga zgody wnioskodawcy)

Nie dotyczy

6. INNE ZMIANY. JAKIE? (np. zmiana zakresu zadania)

LNie dotyczy
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