
l dz ollf IA Lt . . . .. .. ................ podpis .. 

". 

Numer identyfikac jny zadania S0035WS 
(tzw. 10) 

KARlA ZMIAN WE WNIOSKU 
(kart~ wypeln ia kom6rka merytoryczna) 

W trakcie analizy wniosku, za zgoda wnioskodawcy, dokonano nast~pujqcych zmian (prosz~ wpisa6 
aktualne brzmienie zapisow): 

Nie dotyczy. 

2. LOKALlZACJA ZADANIA (po zmlanie) 

Nie dotyczy 

3. Czy zmiana lokalizacji lub koszt6w zadania wp~a na jego przekwalifikowanie? 
(np. zmiana osiedla z . Andrzej6w" na .Mlleszki" lub zmlana z osiedla .Stare Polesie" na ponadosiedlowe) 
W przypadku zmiany prosimy 0 pilny kontakt z Biurem ds. Partycypacji Spo~ecznej! 

o TAK (ponizej podaj nazw~ kategorii zadania) X NIE (przejdz do pkt. 4) 

1PONADOSIEDLOWE 

o OSIEDLOWE (wpisz ponitej nazw{1 osied/a po zmianie) 

4. KROTKI OPIS ZADANIA WRAZ Z JEGO ELEMENT AMI SKt.ADOWYMI (po zmianie) 

Programem obj~tych zostanie do 70 pacjentek. 

Kalkulacja : 
Koszt jednej konsultacji urologa-90 zt x 70=6300,00 zt 
Koszt jednej konsultacji fizjoterapeuty uroginekologicznego-50,00 zt x 70=3 500,00 zt 
Koszt jednego zabiegu fizjoterapeutycznego -97,40 zt x 700 zt =6 8180,00 zt 
Catkowity koszt 77 980,00 zt 

5. t..~CZNE KOSZTY SZACUNKOWE BRUTTO (nie wymaga zgody wnloskodawcy) 

Nie dotyczy 

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

Nie dotyczy 



f1e~'~l6dz, 09.05.2018 r. 
Ewa Meckier 

DATA zmian 


