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Regulamin projektu ,,DOSTEPNOSC DO ZDROWIA”
realizowanego w ramach Konkursu Grantowego RAZEM MOZEMY WIECEJ! 2025

— Edycja Xlll organizowanego przez DOZ Fundacje dbam o zdrowie

Realizatorzy projektu:

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” oraz DOZ Fundacja

dbam o zdrowie.

Cel projektu:

Niwelowanie barier w dostepie do lekéw i $rodkéw medycznych koniecznych

do rozpoczecia lub kontynuowania terapii choréb ciezkich lub przewlektych.

Budzet projektu:

63 000,00 zt, z czego DOZ Fundacja dbam o zdrowie: 21 000,00 zt, Stowarzyszenie

Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier”: 42 000,00 zt.

Liczba osdb objetych projektem:

tacznie 100 osdb z gmin: Zakliczyn, Wojnicz i Gromnik oraz Podopiecznych SPON ,,Bez

Barier” spoza tych gmin. Przez Podopiecznego rozumie sie osobe posiadajagcg w SPON

,Bez Barier” subkonto KRS.

Okres realizacji projektu:

01.03.2025 —28.02.2026

Sposob realizacji celu:

Pomoc finansowa w postaci przedptaconych kodéw Razem Mozemy Wiecej! na zakup

lekdéw i wyrobdw medycznych.

Sposob przyznawania przedptaconych kodéw Razem Mozemy Wiece;j:

a) Wsparcie w formie przedptaconych kodéw Razem Mozemy Wiecej! bedzie
przyznawane na podstawie komisyjnej oceny informacji przedstawionych przez
Beneficjenta we wniosku.

b) Ocenie podlegajg nastepujgce zmienne:

1) Stan zdrowia: choroba przewlekta, stan po wypadku;
2) Niepetnosprawnos¢:  orzeczenie o  stopniu  niepetnosprawnosci  lub

rownowazne: orzeczenie ZUS, orzeczenie KRUS



%

3) Rodzic samotnie wychowujgcy dziecko/dzieci
4) Przewlekta choroba dziecka/dzieci
5) Sytuacja materialna: dochéd w gospodarstwie domowym w przeliczeniu na
jedng osobe, liczba 0séb w gospodarstwie domowym, bezrobocie z prawem lub
bez prawa do zasitku, renta, emerytura;
6) Kwota miesiecznych wydatkéw na leki w proporcji do miesiecznej kwoty
budzetu domowego;
7) Wiek;
8) Informacje dodatkowe podane przez Beneficjenta, istotne przy podjeciu decyzji
o przyznaniu dofinansowania.
c) 0Od decyzji Komisji nie przystuguje odwotanie.
8. Oceny wnioskéw dokonuje Komisja w sktadzie:
a) Prezes SPON ,Bez Barier”
b) Przedstawiciel stuzby zdrowia — osoba o kwalifikacjach medycznych
¢) Koordynator projektu
9. Pomoc w ramach projektu nie przystuguje osobom przebywajagcym w szpitalach
i innych instytucjach zapewniajgcych catodobowg opieke i leczenie.
10. W ramach kazdej tury naboru wnioskdw pomoc moze zostaé¢ udzielona wytacznie
jednej osobie pozostajgcej we wspdlnym gospodarstwie domowym.
11. Wymagane dokumenty:
a) Wnhniosek (dostepny w siedzibie SPON ,,Bez Barier” oraz na www.bezbarier.org)
b) Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli Beneficjent posiada)
c) Zaswiadczenie lekarskie (np. od lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty, wypis
ze szpitala)
d) Dokument potwierdzajgcy dochdd
e) Faktury/rachunki potwierdzajgce wydatki na leki i wyroby medyczne (datowane
do trzech miesiecy wstecz)
12. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 11 nalezy ztozy¢ w siedzibie Stowarzyszenia
Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier”, 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1.

Whioski pozostawione w skrzynce pocztowej nie bedg rozpatrywane.



