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SPZOZ-SAG-22/26

Sz. P.

Krzysztof SOBKOWSKI
Burmistrz Gminy Miedzychod
URZAD GMINY MIEDZYCHOD
ul. Marszatka Pitsudskiego 2
64-400 Miedzychod

Szanowny Panie Burmistrzu,

dzigkujemy za przychylne podejécie do zlozonego przez nas wniosku o udzielenie pomocy
finansowej. Fakt zwrdcenia si¢ z prosba o doprecyzowanie planowanego przeznaczenia §rodkow
odbieramy jako wyraz podejmowanych dziatan zmierzajacych do jego pozytywnego rozpatrzenia,
za co jesteSmy wdzieczni.

W odpowiedzi na pismo dotyczace wskazania planowanego przeznaczenia S$rodkow
z dofinansowania Gminy uprzejmie informuje, iz przyznane $rodki zostang przeznaczone na zakup
defibrylatora, ktéry stanowi niezbedne wyposazenie w zakresie ratowania zycia 1 zdrowia

pacjentow oraz podniesienia standardu udzielanych $wiadczen medycznych w naszym podmiocie

leczniczym.
Signed by /
Podpisano przez:
Bartosz Grobelny
Date / Data:
2026-04-23 12:12
Otrzymuja:
1. Adresat
2. Dariusz Nowak - Przewodniczacy Rady Miejskiej
3. ala.
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