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Tytut zapytania | Projekt/program wsparcia dla starszych, wymagajacych opieki/rehabilitacji mieszkafncow

Tres¢ zapytania

Prosze o Czy w naszym mieécie funkcjonuje projekt/program umozliwiajacy ubieganie sie o
odpowiedz dofinansowanie do $wiadczenia ustug opieki/rehabilitacji osob tego wymagajacych? Wielu
na naszych mieszkarcéw boryka sie z licznymi problemami zdrowotnymi, w tym zwigzanymi z
nastepujace| niepetnosprawnosciami i trudno$ciami w poruszaniu sig i codziennym, samodzielnym
pytanie: funkcjonowaniu. W znacznej czesci dot. to osob starszych i czgsto samotnych, ktorych nie
sta¢ aby korzysta¢ z prywatnej opieki pielegniarki/rehabilitanta/pomocy medycznej. Czy
f,/ funkcjonuije /a jesli nie/ to czy miasto moze rozwazy¢ stworzenie projektu skierowanego do
67 /;{b 0s6b zajmujacych sie ta tematyka, ktdrzy dzigki dofinansowaniu miasta mogliby pracowaé na
y rzecz naszych mieszkafncéw, w procedurze np. konkursowej? By¢ moze funkcjonujg
Q\ AR stowarzyszenia zrzeszajace np. rehabilitantéw, ktére w ramach dziatar 3 sektora mogtyby
) skorzystaé z takiego grantu? Bardzo prosze o przedstawienie informacji na ten temat.
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