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WNIOSKODAWCA

Whiosek o dofinansowanie projektu konkursowego wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujacq wniosek

Data przyjecia wniosku:

Numer wniosku:

Numer wniosku w centralnym systemie teleinformatycznym
SL2014:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

I. Informacje o projekcie

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej:

X Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsiebiorstw w regionie

1.2 Numer i nazwa Dziatania dla Osi:

X.3 Ochrona utrzymanie i przywrdécenie zdrowia

1.3 Numer i nazwa Poddziatania:

X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczace choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu

1.4 Instytucja, w ktdrej wniosek zostanie ztozony:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego

1.5 Numer konkursu/naboru:

RPLD- 10.03.01-12.00-10-001/16

1.6 Tytut projektu:

Podaj tytut projektu, ktéry:

- nie moze by¢ toZsamy z nazwq RPO Wt, ani z nazwami Osi priorytetowych, Dziatan i Poddziatarn RPO WE;

- nie moze liczy¢ wiecej niz 1000 znakdw i powinien zaczynac sie od litery albo cyfry arabskiej; nie zaczynaj od innych
znakdw takich jak cudzystéw, mysinik, nawias, itp., ani znakéw specjalnych takich jak # &, S, <, itp.;

- powinien byc¢ zwiezty i nawigzywac do typu projektu, realizowanych zadan i grupy docelowej, ktora zostanie objeta
wsparciem.

1.7 Okres realizacji projektu:

Wskaz date rozpoczecia projektu w formacie do: Wskaz date zakoriczenia projektu w formacie

od: »RRRR-MM-DD” ,RRRR-MM-DD”

- Wypetnienie okresu realizacji projektu jest niezbedne do dalszej edycji wniosku - na podstawie dat wpisanych, jako okres
realizacji projektu, automatycznie opisywane sq kolumny w ramach Budzetu i Szczegéfowego budzetu projektu (rok
kalendarzowy) oraz kolumny w ramach Harmonogramu realizacji projektu (odpowiednia liczba, zakres i oznaczenie
kolumn dla pierwszych dwunastu miesiecy realizacji projektu i kolejnych kwartatow realizacji projektu,).

- Okres realizacji projektu obejmuje realizacje w sensie rzeczcowym (dziatania), jak i finansowym (wydatki).

- Data rozpoczecia projektu nie moze byc¢ wczesniejsza niz 1.01.2014 r., a data jego zakoriczenia poZniejsza niz 31.12.2018 r.

- Uwaga! Maksymalny termin realizacji projektu wynika z zatozen Regionalnego Programu Zdrowotnego.




- Koricowa data realizacji projektu nie uwzglednia czasu na ztozenie koricowego wniosku o pfatnos¢ i finalne rozliczenie
projektu, w tym dokonywanie ostatecznych ptfatnosci zwiqzanych z realizacjg projektu.

1.8 Obszar realizacji projektu:

Wojewddztwo: tédzkie

Wskaz obszar na ktorym bedzie realizowany projekt. Komdrka d
Jezeli bedziesz realizowac projekt na obszarze catego wojewodztwa (we wszystkich powiatach), nie wpisuj ponizej nazw powiatow. Adekwatny zapis umies¢ w opisie Grupy docelowe;.

ot. wojewddztwa jest wypetniona. Wybierz z listy rozwijanej odpowiednie powiaty, a gminy (jesli dotyczy) wpisz recznie.

Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Powiat: Gmina: Powiat: Gmina:
Il. Wnioskodawca (Beneficjent)
2.1 Nazwa Wnioskodawcy: Whpisz petnqg nazwe wnioskodawcy - zgodnie z wpisem do rejestru albo wtasciwej ewidencji (limit znakéw — 250).
2.2 Forma prawna: Z listy rozwijanej wybierz odpowiedniq forme prawng wnioskodawcy.
2.3 Forma wtasnosci: Z listy rozwijanej wybierz odpowiedniq forme wtasnosci wnioskodawcy.
Wpisz Numer Identyfikacji Podatkowej wnioskodawcy w formacie 10 cyfrowym, nie stosujgc mysinikéw, spacji i innych
2.4 NIP: znakow pomiedzy cyframi. Jezeli wnioskodawca nie posiada polskiego numeru NIP wpisz odpowiedni numer identyfikacji
podatkowej, witasciwy dla wnioskodawcy.
2.5 REGON: Wpisz numer REGON wnioskodawcy, nie stosujgc mysinikow, spacji, ani innych znakow pomiedzy cyframi.
. Wpisz kod PKD wnioskodawcy. Nalezy wpisac wytgcznie jeden wiodgcy kod PKD zwigzany z wykonywangq dziatalnosciq. Aby
2.6 PKD Wnioskodawcy : . , . , . . . )
zweryfikowac kod PKD mozesz skorzystac ze strony internetowej:https.//wyszukiwarkaregon.stat.qov.pl/appBIR/index.aspx
. Wopisz ulice, nr budynku i nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢ wtasciwg dla siedziby wnioskodawcy oraz nr telefonu,
2.7Adres siedziby: - . Co
nr faxu, adres e-mail i adres strony internetowej wnioskodawcy.
Ulica:
Nr budynku:
Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony www:



https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl/appBIR/index.aspx

2.8 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji

wiazacych w imieniu wnioskodawcy:

Whpisz imie i nazwisko osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wigzqcych w imieniu Wnioskodawcy (np. zgodnie
z wpisem do rejestru albo wtasciwych ewidencji albo aktualnym upowaznieniem lub petnomocnictwem) —z podaniem
jej funkgji, stanowiska w strukturze podmiotu oraz sposobu reprezentacji (np. Anna Kowalska - dyrektor, reprezentacja
jednoosobowa). Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajqgcymi funkcjonowanie Wnioskodawcy (np. statut, wpis
do KRS, umowa spétki), do reprezentowania Wnioskodawcy konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, w punkcie
2.8.wskaz wszystkie uprawnione osoby (np. Anna Kowalska - prezes zarzqdu, Piotr Gtowacki - prokurent, reprezentacja
tgczna). Aby zabezpieczyc¢ sie przed absencjg oséb uprawnionych do podejmowania decyzji w razie koniecznosci
wprowadzania zmian we wniosku o dofinansowanie, mozna wskazac wiecej niz jeden sposob reprezentacji podmiotu.
Osoba/y wskazana/e w punkcie 2.8 wniosku podpisuje/q wniosek pod oswiadczeniami (czes¢ VIl wniosku

o dofinansowanie) oraz parafuje/q kazdg strone wniosku.

2.9 Osoba do kontaktéw roboczych:

Whpisz imie i nazwisko osoby, z ktorqg kontaktowac sie bedzie wtasciwa instytucja. Powinna to by¢ osoba majgca mozliwie
peing wiedze na temat sktadanego wniosku o dofinansowanie.

2.9.1 Numer telefonu:

Podaj bezposredni numer telefonu do osoby wyznaczonej do kontaktow roboczych.

2.9.2 Adres e-mail:

Podaj adres e-mail do osoby wyznaczonej do kontaktéw roboczych.

2.9.3 Numer faksu:

Podaj numer faksu do osoby wyznaczonej do kontaktow roboczych (jezeli jest taka mozliwosc).

2.9.4 Adres:

Podaj adres do kontaktéw roboczych z wnioskodawcg, tak aby kierowana do niego korespondencja mogta dotrzec bez
zbednej zwfoki.

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

2.10 Partnerzy:

Jesli projekt bedzie realizowany w partnerstwie zaznacz pole 2.10 Partnerzy na TAK. Jesli projekt bedzie realizowany
tylko przez Wnioskodawce - wybierz opcje NIE.

2.10.1.1 Nazwa organizacji / instytucji:

2.10.1.2 Forma prawna:

2.10.1.3 Forma wtasnosci:

2.10.1.4 NIP:

2.10.1.5 REGON:

2.10.1.6 Adres siedziby:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony www:




2.10.1.7 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji
wigzacych w imieniu Partnera:

Whpisz imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wigzqcych w imieniu partnera zgodnie

z wpisem do rejestru albo wtasciwych ewidencji albo upowaznieniem lub petnomocnictwem —z podaniem jej funkgji,
stanowiska w strukturze podmiotu oraz sposobu reprezentacji (np. Anna Kowalska - dyrektor, reprezentacja jednoosobowa).
Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajgcymi funkcjonowanie Wnioskodawcy (np. statut, wpis do KRS, umowa
spotki), do reprezentowania Wnioskodawcy konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, w punkcie 2.10.1.7.wskaz
wszystkie uprawnione osoby (np. Anna Kowalska - prezes zarzqdu, Piotr Gtowacki - prokurent, reprezentacja tgczna).
Osoba/y wskazana/e w punkcie 2.10.1.7 (2.10.2.7 itd.) wniosku sq to osoby, ktdre podpisujq wniosek pod oswiadczeniami
(czes¢ VIl wniosku o dofinansowanie). Nie muszq jednak parafowac wszystkich stron wniosku, ten obowigzek dotyczy
wytqgcznie osoby/osob wskazanych w punkcie 2.8.

2.10.1.8 Symbol Partnera:

Okresl symbol Partnera, tak by zachowac przejrzystos¢ zapiséw wniosku np. ,,PAR1” lub ,,PAR2”. Nie stosuj znakow takich
jak cudzystéw, mysinik, nawias, itp. w tym znakdw specjalnych typu: #, S, % itp. (maksymalny limit znakéw — 4)

numerach (np. 2.10.1.1 Nazwa organizacji/instytucji dla pierwszego partnera dla drugiego powinna przyjgé forme 2.10.2.1 Nazwa organizacji/instytucji:, itd.). Pola, ktore w przypadku

W formularzu wniosku o dofinansowanie jest miejsce na wpisanie jednego partnera. Jesli przewidujesz wiekszq liczbe partneréw skopiuj komorki z opisem oraz puste w kolumnie
drugiej od 2.10.1.1 do 2.10.1.8 i wklej do komérki pod pierwszym partnerem (musisz tez zmienic zakres wydruku). Po skopiowaniu komérek zmien trzeciq cyfre w skopiowanych

pierwszego partnera uzupetniane byty poprzez wybér z listy rozwijalnej, musisz wypetnic recznie. Jesli projekt nie bedzie realizowany w partnerstwie, mozesz ukry¢ wiersze od 2.10.1.1
do 2.10.1.8 dotyczqce partnera, aby zmniejszy¢ obszar wydruku.

WSKAZNIKI

lll. Opis projektu w kontekscie wtasciwego celu szczegétowego RPO Wk - max. 12 000 znakéw na punkty 3.1 3.2.

3.1 Zgodno$¢ projektu z wiasciwym celem szczegétowym RPO Wit

3.1.1 Wskazniki realizacji celu

—  Wskaz cel szczegotowy RPO do ktdrego osiggniecia przyczyn

zatrudnieniowej, czy tez zatrudnieniowej (o ile dotyczy);
—  Okresl jednostke pomiaru wskaznikow;
—  Okresl wartosé bazowg wskaznika rezultatu (stan wyjsciowy
—  Okresl wartos¢ docelowg wskaznika produktu, powigzanego

i sie realizacja projektu;

—  Okresl, w jaki sposéb mierzona bedzie realizacja wskazanego celu — ustal wskazniki realizacji celu — wskazniki rezultatu, produktu oraz wskazniki efektywnosci spoteczno-

projektu) i jego wartos¢ docelowg (ktdrej osiggniecie bedzie uznane za zrealizowanie wskazanego celu);
ze wskaznikiem rezultatu;

—  Okresl, w jaki sposdb i na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz czestotliwo$¢ pomiaru).

Cel szczegétowy RPO Wt

Cel szczeg6towy RPO Wt dla Osi X Adaptacyjnos¢ pracownikow
i przedsiebiorstw w regionie

(X.3.2) Wdrozenie programéw zdrowotnych majacych wptyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow regionu w tym szczegdlnie osob powyzej 50 roku zycia

Wskazniki realizacji celu

) ) wartos¢ bazowa wskaznika wartos¢ docelowa wskaznika
jednostka pomiaru

K M 0 K | ™ 0

Nr

Wskazniki horyzontalne




Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb
z niepetnosprawnos$ciami

Obligatoryjnie nalezy wybrac¢ wskaznik horyzontalny,
wskazujqc zrédto danych do pomiaru wskaznika oraz sposob
pomiaru wskaznika. W przypadku braku odpowiedniego
wsparcia we wniosku o dofinansowanie w wartosci docelowej
nalezy wpisac 0, natomiast na etapie realizacji projektu

we wnioskach o ptatnos¢ nalezy odnotowywac faktyczny
przyrost danego wskaznika.

WskaZnik odnosi sie do liczby obiektow, ktore zaopatrzono

w specjalne podjazdy, windy, urzqgdzenia glosSnoméwigqce, bqdz
inne udogodhnienia (tj. usuniecie barier w dostepie,

w szczegdlnosci barier architektonicznych) utatwiajgce dostep
do tych obiektow i poruszanie sie po nich osobom
niepefnosprawnym ruchowo czy sensorycznie .Jako obiekty
budowlane nalezy rozumiec konstrukcje potgczone z gruntem

w sposob trwaty, wykonane z materiatow budowlanych

i elementow sktadowych, bedgce wynikiem prac budowlanych
(wg. def. PKOB - Polskiej Klasyfikacji Obiektéw Budowlanych).

UWAGA! Podaj liczbe obiektow, a nie sprzetow, urzqdzen itp.,

w ktore obiekty zaopatrzono. Jesli instytucja, zakfad itp. sktada
sie z kilku obiektow, nalezy zliczy¢ wszystkie, ktdre dostosowano
do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami.

0,00

Nie musisz wskazywaé wartosci
docelowej wskaznika na etapie
przygotowania wniosku
o dofinansowanie, tzn. w polu
dotyczgcym wartosci docelowej
mozesz wpisac 0.

Rekomendowana
jednostka pomiaru:
sztuka/obiekt

Zrédto danych do pomiaru wskaznika:

Podaj Zrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne np. protokot odbioru prac

na zainstalowanie windy lub wybudowanie podjazdu; faktury potwierdzajqce poniesienie wydatkow zwigzanych
z racjonalnymi usprawnieniami; umowy z wykonawcami za wykonanie usprawnieri— nawet jesli w polu wartosci
docelowej wskaznika wpisates 0.

Sposdb pomiaru wskaznika:

Opisz, w jaki sposob bedziesz weryfikowat Zzrédta danych-np.w momencie rozliczenia racjonalnego wydatku, przy
podpisaniu protokotu odbioru prac. Okresl z jakq czestotliwosciqg, wskaz personel projektu, ktory bedzie
odpowiedzialny za pomiar wskaznikow — nawet jesli w polu wartosci docelowej wskaznika wpisates O.

Liczba projektéw, w ktérych sfinansowano koszty racjonalnych
usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami

Obligatoryjnie nalezy wybrac¢ wskaznik horyzontalny,
wskazujqgc Zrodfo danych do pomiaru wskaznika oraz sposob
pomiaru wskaznika. W wartosci docelowej nalezy wpisac 0.
Ewentualny przyrost wartosci wskaznika bedzie
odnotowywany dopiero na etapie realizacji projektu.

0,00

Nie wskazuj wartosci docelowej
wskaznika na etapie

Rekomendowana . .
jednostka pomiaru: przygotowania wniosku
sztuka/projekt ’ o dofinansowanie, tzn. w polu

dotyczgcym wartosci docelowej
wpisz 0.
WskaZnik mierzony dopiero
w momencie rozliczenia wydatku




Racjonalne usprawnienie oznacza konieczne odpowiednie
zmiany oraz dostosowania, nie naktadajgce nieproporcjonalnego
lub nadmiernego obcigzenia, rozpatrywane osobno dla kazdego
konkretnego przypadku,

w celu zapewnienia osobom z niepefnosprawnosciami
mozliwosci korzystania z wszelkich praw cztowieka

i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.

Przyktady racjonalnych usprawnien: ttumacz jezyka migowego,
transport niskopodtogowy, dostosowanie infrastruktury
(budynek, infrastruktura komputerowa np. programy
powiekszajgce, méwigce, drukarki materiatow w alfabecie
Braille'a), osoby asystujgce, odpowiednie dostosowanie
wyzywienia.

UWAGA! Pamietaj, ze wydatki w ramach mechanizmu
racjonalnych usprawnien dotyczqce cross-financingu i sSrodkow
trwatych podlegajqg limitom. Wiecej informacji znajdziesz

w stanowisku Ministerstwa Rozwoju dotyczgcym mechanizmu
racjonalnych usprawnien (pismo nr DZF.IV.8620.39.2016.ES0.1
z dnia 25.04.2016 r).

zwiqzanego z racjonalnymi
usprawnieniami.

Zrédto danych do pomiaru wskaznika:

Podaj Zrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne, np. liczba umow z ttumaczem
jezyka migowego, dowdd zaptaty za drukarke, faktury potwierdzajgce poniesienie wydatkoéw zwigzanych
z racjonalnymi usprawnieniami., —nawet jesli w polu wartosci docelowej wskaznika wpisates O.

Sposdb pomiaru wskaznika:

Opisz, w jaki sposob bedziesz weryfikowat Zrédta danych np. w momencie rozliczenia racjonalnego wydatku, przy
podpisaniu protokotu odbioru prac. Okresl z jakg czestotliwosciq, wskaz personel projektu, ktory bedzie
odpowiedzialny za pomiar wskaznikéw — nawet jesli w polu wartosci docelowej wskaznika wpisates O .

Liczba os6b objetych szkoleniami/doradztwem w zakresie
kompetencji cyfrowych

Obligatoryjnie nalezy wybrac wskaznik horyzontalny,
wskazujqgc Zrodfo danych do pomiaru wskaznika oraz sposob
pomiaru wskaznika. W przypadku braku odpowiedniego
wsparcia we wniosku o dofinansowanie w wartosci docelowej
nalezy wpisac 0, natomiast na etapie realizacji projektu

we whnioskach o ptatnos¢ nalezy odnotowywac faktyczny
przyrost danego wskaznika.

Wskaznik mierzy liczbe oséb objetych szkoleniami/doradztwem
w zakresie nabywania/doskonalenia umiejetnosci
warunkujgcych efektywne korzystanie z mediow

Rekomendowana
jednostka pomiaru:
osoba

0,00

Nie musisz wskazywac wartosci
docelowej wskaznika na etapie
przygotowania wniosku
o dofinansowanie, tzn. w polu
dotyczqgcym wartosci docelowej
mozesz wpisac 0.



http://www.rpo.lodzkie.pl/images/2016/201-stanowiska-mr-powiazane-z-10-03/stanowisko-Ministerstwa-Rozwoju-dotyczace-realizacji-mechanizmu-racjonalnych-usprawnien.pdf
http://www.rpo.lodzkie.pl/images/2016/201-stanowiska-mr-powiazane-z-10-03/stanowisko-Ministerstwa-Rozwoju-dotyczace-realizacji-mechanizmu-racjonalnych-usprawnien.pdf
http://www.rpo.lodzkie.pl/images/2016/201-stanowiska-mr-powiazane-z-10-03/stanowisko-Ministerstwa-Rozwoju-dotyczace-realizacji-mechanizmu-racjonalnych-usprawnien.pdf

elektronicznych tj. m.in. korzystania z komputera, réznych
rodzajéw oprogramowania, Internetu oraz kompetencji scisle
informatycznych (np. programowanie, zarzqgdzanie bazami
danych, administracja sieciami, administracja witrynami
internetowymi).

WskaZnik ma sumowac wszystkie osoby objete wsparciem

w zakresie TIK we wszystkich programach i projektach, takze
tych, gdzie szkolenie dotyczy obstugi specyficznego systemu
teleinformatycznego, ktorego wdrozenia dotyczy projekt.

Podaj Zrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne, np. ankiety, testy, listy obecnosci
Zrédto danych do pomiaru wskaznika: na szkoleniach/doradztwie, zaswiadczenia, dyplomy, certyfikaty, dzienniki zaje¢ — nawet jesli w polu wartosci
docelowej wskaZznika wpisates 0.

Opisz, w jaki sposéb bedziesz weryfikowat Zrodta danych- np.cyklicznie przez caty okres realizacji, nie rzadziej niz
Sposéb pomiaru wskaznika: raz na kwartat. Okresl z jakq czestotliwosciq, wskaz personel projektu, ktéry bedzie odpowiedzialny za pomiar
wskaznikéw — nawet jesli w polu wartosci docelowej wskaznika wpisates 0.

wartos¢ bazowa wskaznika wartosé docelowa wskaznika
Wskazniki realizacji celu jednostka pomiaru
K M (0] K M 0]
z Wskazniki Rezultatu
-
Wskazniki Rezultatu dla Poddziatania X.3.2
Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zglosity sie na badanie
profilaktyczne
Wskaznik mierzy liczbe 0sob, ktore dzieki dziataniom
finansowanym z E FS zgfos,/fy SIe.na badanie prgf//aktyczne Rekomendowana
(dotyczy wszystkich badan profilaktycznych, nie tylko . .
1. . , A . jednostka pomiaru: 0,00 0,00
finansowanych z EFS). WskazZnik obejmuje tez osoby otrzymujgce
. 3 . ; S osoba
wsparcie posrednie (nie bedqgce uczestnikami projektow
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego opracowanych przez MIR).
Sposob pomiaru wskaznika: badania ankietowe.

Podaj Zrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne, np. np. raport wygenerowany
Zrédto danych do pomiaru wskaznika: z systemu informatycznego rejestrujgcego osoby badane, zawierajgcy jedynie podstawowe dane identyfikujgce
uczestnikow projektu i przebycie badania.

Opisz, w jaki sposéb bedziesz weryfikowat Zrodta danych, z jakq czestotliwosciq, wskaz personel projektu, ktory

SIDEED (oI WP s bedzie odpowiedzialny za pomiar wskaznikow.




Wskazniki realizacji celu

wartos¢ bazowa wskaznika

wartos¢ docelowa wskaznika

jednostka pomiaru

K M (6] M 0}
\ Wskazniki Produktu
' Wskazniki Produktu dla Poddziatania X.3.2
Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS
WskaZnik obejmuje osoby objete programami zdrowotnymi
wspotfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Bazujgc na definicji z ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2008 nr 164 poz. 1027 z péZn. zm.), program
zdrowotny definiowany jest jako zespdt zaplanowanych Rekomendowana
1. |izamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jednostka pomiaru: 0,00
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osoba
w okreslonym terminie osiggniecie zatoZzonych celow,
polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy swiadczeniobiorcow.
UWAGA! Do wskaznika nalezy liczy¢ wszystkich uczestnikow
projektu, ktorzy otrzymali wsparcie w ramach programu
zdrowotnego realizowanego w projekcie.
T T T p - Podaj z'réfﬂa danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne, np. lista obecnosci, certyfikaty
ze szkolen.
SoeedsEeie e eries Opisz-, w jaki sposéb bedziesz weryfikowa ,z'rédla danych, z jakg czestotliwoscig, wskaz personel projektu, ktory
bedzie odpowiedzialny za pomiar wskaznikow.
Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
W programie
Wskaznik mierzy liczbe wszystkich uczestnikow projektow
w Wleku‘ 5,0 lati w,/ece'/ ?bjetych wsparc‘/em w program‘/e. Wiek Rekomendowana
uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia . .
2. |. . . . . jednostka pomiaru: 0,00
i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie. osoba

Pamietaj! Aby spetni¢ bezwarunkowe szczegofowe kryterium
dostepu Projekt jest skierowany w szczegélnosci do oséb
powyzej 50. roku zycia, wsréd osob objetych wsparciem

w ramach projektu, co najmniej 60% muszq stanowic¢ osoby
w wieku 50+.

Zrédto danych do pomiaru wskaznika:

ze szkolen.

Podaj Zzrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq byc dostepne i wiarygodne, np. lista obecnosci, certyfikaty




Opisz, w jaki sposéb bedziesz weryfikowat Zrodta danych, z jakg czestotliwoscig, wskaz personel projektu, ktory

TUEEY PRI Ve AL ER bedzie odpowiedzialny za pomiar wskaznikow.

Tutaj mozesz wpisac dodatkowe wskazniki produktu,

adekwatne do Twojego projektu np.:

e liczba osob, ktérym zapewniono dojazd na badania,

e liczba 0sob, ktérym zapewniono opieke nad osobg
niesamod_zielnq.

liczb 5b 7 ob [ ieiskich L L. . Rekomendowana
3, |® liczbaosébzo sga,row wiejskich oraz miejscowosci ponizej jednostka pomiaru: 0,00
20. 000 mieszkaricdw na obszarach stabo zaludnionych osoba

objetych wsparciem w programie (wskaznik istotny,

o ile zamierzasz spetnic kryterium premiujgce nr 3
Skierowanie projektu do oséb z obszaréw wiejskich oraz
miejscowosci ponizej 20. 000 mieszkancéw na obszarach
stabo zaludnionych).

Podaj Zrédta danych do pomiaru wskaznika - muszq by¢ dostepne i wiarygodne, np. lista obecnosci, bilety

Zrédto danych do pomiaru wskaznika: .
za przejazd.

Opisz, w jaki sposob bedziesz weryfikowat Zzrédta danych, z jakq czestotliwosciq, wskaz personel projektu, ktory

STEReD (oI WL SR bedzie odpowiedzialny za pomiar wskaznikow.

Po wypetnieniu pél dotyczqcych wskaznikéw ponownie SPRAWDZ!
e czy wskazniki spetniajq requte CREAM (tj. byty: precyzyjne, odpowiednie, ekonomiczne, adekwatne, mierzalne)?
e czy ustalono wartosc¢ bazowgq i docelowq wskaZznikow?
e czy wartosc docelowa w kontekscie zapisow we wniosku jest realna do osiggniecia?
e czy okreslono dostepne i wiarygodne Zrédta danych do pomiaru wskaZnikow?
e czy prawidfowo dobrano zrédta danych do pomiaru wskaznikow?
e czy precyzyjnie wskazano sposéb pomiaru wskaznikéw (jak?, w jakim czasie? i przez kogo?)
e czy zaplanowane w projekcie dziatania nie wymagajq utworzenia dodatkowych wskaznikow, specyficznych dla Twojego projektu?
e czy zaplanowano w projekcie spetnienie kryteriow premiujgcych i utworzono dla nich adekwatne wskazniki?

3.1.2 Wskaz cel gtéwny projektu (spdjny z celem RPZ) i opisz, w jaki sposdb projekt przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego RPO Wi.

Nalezy okreslic cel gtowny projektu i opisac, w jaki sposob projekt przyczyni sie do osiggniecia wtasciwego celu szczegétowego RPO WE, wskazanego w podpunkcie 3.1.1 wniosku
tj. wdroZenie programow zdrowotnych majqcych wpfyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow regionu, w tym szczegodlnie osob powyzej 50 roku zycia.
Cel gtowny projektu powinien:
e bezposrednio wynikac ze zdiagnozowanego/ych problemu/éw, jaki/e Wnioskodawca chce rozwiqzaé lub ztagodzi¢ poprzez realizacje projektu;
e wynikaé bezposrednio z problemu/éw zdiagnozowanego/ych w RPO Wt;
e byéspdjny z wtasciwym celem szczegétowym RPO Wt oraz ewentualnie z celami sformutowanymi w innych dokumentach o charakterze strategicznym w danym sektorze i/lub
w danym regionie bgdz z dokumentami okreslonymi dla danego konkursu (np. Regionalnym Programem Zdrowotnym) - jezeli wystepujq. Spojnosc celow projektu z innymi
odpowiednimi celami powinna by¢ dostosowana do obszaru realizacji projektu (cate wojewddztwo -powiat/y - gmina/y) wskazanego w pkt 1.8 wniosku;
e byc sformutowany w sposéb uwzgledniajqgcy requte SMART, tj.:
e opisywac stan docelowy, wskazywac sytuacje pozqdang w przysztosci, ktora zostanie osiggnieta poprzez realizacje projektu (zwieksznie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne
w kierunku wykrywania przewlektej choroby nerek), a nie zadania do realizacji, czyli srodki do osiggniecia celu (ograniczenie progresji przewlektej choroby nerek wsrod co najmniej

10




8% uczestnikdw Programu, poprzez wczesne wykrycie choroby, objecie dziataniami edukacyjnymi oraz skierowanie do dalszej obserwacji i leczenia w ramach NFZ 0séb z wykrytq
chorobg w okresie trwania Programu)
e bezposrednio przektadac sie na zadania wskazane w punkcie 4.1 wniosku.

Uwaga! Zgodnie ze szczegétowym warunkowym kryterium dostepu: Zgodno$¢ z regionalnym programem zdrowotnym zataczonym do regulaminu konkursu, w tym miejscu wykaz
zgodnos¢ celu projektu z celem RPZ.
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GRUPY DOCELOWE

3.2 Grupy docelowe

Opisz osoby lub podmioty objete wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikdw (0séb lub podmiotéw), ktérzy zostang objeci wsparciem - w opisie uwzglednij zasade
rownosci szans.

Pamietaj, aby uzasadnic spetnienie ogdlnego kryterium dostepu nr 13: Projekt jest skierowany do grup docelowych z obszaru wojewddztwa tédzkiego: w przypadku oséb fizycznych
uczq sie/pracujq lub zamieszkujg na obszarze wojewddztwa tédzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Musisz opisac diagnoze grup docelowych wynikajgcq z Regionalnego Programu Zdrowotnego na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych i/lub danych pozyskanych

z innych Zrodet (np. GUS, NFZ) odnoszqcq sie do sytuacji na wybranym obszarze realizacji projektu (wojewédztwo, powiat/y, gmina/y).

Uwaga! Okresl grupe docelowq zgodnie z wymogami Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkarncow wojewddztwa todzkiego (kwestia
szczegdlnie istotna ze wzgledu na warunkowe szczegotowe kryterium dostepu nr 1 Zgodnos¢ z regionalnym programem zdrowotnym zatgczonym do regulaminu konkursu oraz
bezwarunkowe szczegofowe kryterium dostepu nr 5 Zgodno$¢ grupy docelowej z wymaganiami wiekowymi oraz grupa podwyzszonego ryzyka).

Nazwij i opisz osoby lub podmioty, ktore obejmiesz wsparciem w ramach projektu. W oparciu o dane ogdlnodostepne oraz ewentualnie dane wfasne wskaz istotne cechy
uczestnikow (np. ptec, wyksztatcenie ,wiek). Udowodnij, Zze znasz grupe docelowq i bedziesz mogt jq efektywnie wesprzed.

Wskaz, czym kierowates sie przy wyborze grupy docelowej, jakq przyjgtes diagnoze w odniesieniu do planowanego obszaru realizacji projektu.

Uzasadnij wybor konkretnej grupy docelowej sposrdd potencjalnych grup wskazanych w SZOOP, uwzgledniajqc jej specyfike oraz cel gtdwny projektu okreslony w podpunkcie 3.1.2
wniosku.

Twdj opis grupy docelowej musi umozliwic¢ osobie oceniajgcej wniosek jednoznaczne stwierdzenie ,ze projekt jest skierowany do grupy kwalifikujgcej sie do otrzymania wsparcia
zgodnie z zapisami zawartymi w SZOOP. Dlatego nie ograniczaj sie tylko i wytqcznie do wskazania grup odbiorcow wskazanych w SZOOP, ani nie uzasadniaj wyboru grupy
docelowej odwotujgc sie tylko i wytgcznie do typu projektu zawartego w SZOOP.

Osoby, ktore bedq objete wsparciem opisz z punktu widzenia cech istotnych dla zadarn przewidzianych w projekcie np. wiek, status zawodowy, wyksztafcenie, pfec,
niepetnosprawnosc. Jesli dana cecha nie ma znaczenia w kontekscie planowanego do realizacji wsparcia, a takze kryteriow wyboru danego projektu nie musisz jej uwzgledniac

w opisie.

UWAGA! Jesli obejmujesz wsparciem osoby z obszarow wiejskich oraz miejscowosci ponizej 20. 000 mieszkaricow na obszarach stabo zaludnionych- opisz to — spetnienie
kryterium premiujqcego nr 3.

— Opisz, jakie sg potrzeby i oczekiwania uczestnikéw w kontekscie wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu.
— Opisz bariery, na ktére napotykajg uczestnicy projektu.

Opisz, jakie sq potrzeby i oczekiwania uczestnikow w kontekscie wsparcia, ktorego udzielisz w ramach projektu oraz bariery, na ktore mogq napotykac uczestnicy projektu.
Na podstawie wykonanej diagnozy, uzasadnij, Ze zbadates skale zainteresowania udziatem w projekcie i podayj, jak oszacowates wielkosc¢ grupy docelowej. Przy opisie barier
uwzglednij takze podziat grupy docelowej ze wzgledu na ptec, co wigze sie z uzyskaniem pozytywnej odpowiedzi na jedno z kryterium standardu minimum.

Opisz bariery uczestnictwa, czyli czynniki, ktore zniechecajq do wziecia udziatu w projekcie lub uniemozliwiajg w nim udziat.

Przyktady:

*  daleka odlegfos¢ od miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i ograniczone mozliwosci dojazdu;

brak wiedzy na temat chordb nerek i w konsekwencji nie wykonywanie badarn profilaktycznych;

brak mozliwosci udziatu w projekcie z uwagi na brak opieki nad dzieckiem/osobq niesamodzielng;

brak swiadomosci potrzeby badania sie, nieche¢ do wykonywania badarn profilaktycznych, niska motywacja;

niskie dochody oraz niskie wyksztatcenie uczestnikow.

* ¥ ¥ %
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e Przy opisie barier uwzglednij takze osoby z niepetnosprawnosciami. Dotyczq ich w szczegdlnosci bariery wynikajqce z:
*  braku swiadomosci nt. potrzeb 0s6b z rézZnymi rodzajami niepetnosprawnosci (np. intelektualng, ruchowgq, oséb niewidomych czy niestyszgcych),
*  braku dostepnosci do transportu, przestrzeni publicznej i budynkow (np. brak podjazddw, wind, sygnalizacji dZzwiekowej dla oséb niewidzqcych itp.), materiatéw dydaktycznych,
zasobow cyfrowych (np. strony internetowe i ustugi internetowe np. e-learning niedostosowane do potrzeb oséb niewidzgcych i niedowidzqgcych), niektérych srodkéw
masowego przekazu przez konkretne grupy osob z niepetnosprawnosciami.

Opisz, w jaki sposdb zrekrutujesz uczestnikdw projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz sie rekrutujac ich, uwzgledniajgc podziat K/M i kwestie zapewnienia dostepnosci dla osob
z niepetnosprawnosciami.

Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz sie rekrutujgc ich, uwzgledniajgc podziat wedtug pfci i kwestie zapewnienia dostepnosci dla 0séb
Z niepetnosprawnosciami.

Opis rekrutacji powinien by¢ szczegdfowy i musi zawierac:
e planowane dziatania informacyjno-edukacyjne dostosowane do specyfiki, potrzeb i mozliwosci grupy docelowej;
e zatozenia procedury rekrutacyjnej, w tym: czas i miejsce rekrutacji, dokumenty, ktére bedqg wymagane na etapie rekrutacji od potencjalnych uczestnikow projektu, zasady tworzenia
list rezerwowych, wskazanie osoby odpowiedzialnej/oséb odpowiedzialnych za przeprowadzenie procesu rekrutacji;
o wymogi okreslone w programie wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego;
e planowane dziatania w sytuacji pojawienia sie trudnosci w rekrutacji zatozonej liczby uczestnikow projektu, o ile nie zostang one opisane w punkcie 3.3 wniosku dotyczqcym ryzyka;
e techniki i metody rekrutacji dopasowane do grupy odbiorcow oraz charakteru projektu;
e katalog dostepnych i przejrzystych kryteriow rekrutacji, z podziatem na formalne i merytoryczne;
o wskaZz w jaki sposob w ramach rekrutacji zostata uwzgledniona zasada rownych szans i niedyskryminacji, w tym zasada dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasada
rownosci szans kobiet i mezczyzn;
e pamietaj, aby w przypadku adresowania projektu do osob z obszarow wiejskich opisac¢ sposéb dotarcia do nich.
Uwaga! Zgodnie z warunkowym kryterium dostepu nr 1: Zgodnosc z regionalnym programem zdrowotnym zatgczonym do regulaminu konkursu, musisz spetni¢ wymogi w zakresie
kryteriow i sposobu rekrutacji uczestnikow okreslone w RPZ.

Przewidywana liczba oséb objetych . . . . . , , . .
wsparciem: Wypetnij pola liczbowe, wskazujqc przewidywanq liczbe oséb objetych wsparciem w ramach projektu.
Przewidywana liczba podmiotow objetych Wypetnij pola liczbowe, wskazujgc przewidywangq liczbe podmiotow objetych wsparciem (jezeli dotyczy). Wskazane liczby sq przenoszone
wsparciem: do czesci V wniosku o dofinansowanie.
RYZYKO

3.3 Ryzyko nieosiggniecia zatozen projektu (dotyczy projektéw, ktérych wnioskowana kwota dofinansowania jest réwna albo przekracza 2 min zt) - max. 10 000
znakow.

— Zidentyfikuj sytuacje, ktorych wystgpienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikow rezultatu wskazanych w pkt. 3.1.1 wniosku.
—  Wskaz, w jaki sposdb zidentyfikujesz wystgpienie takich sytuacji (zajscia ryzyka).
— Opisz dziatania, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystgpieniu ryzyka i jakie bedg mogty zostac podjete, aby zminimalizowa¢ skutki wystgpienia ryzyka.

Sytuacja, ktorej wystgpienie moze uniemozliwi¢ lub utrudnic osiggniecie Opis dziatan, ktére zostang podjete w celu unikniecia wystgpienia sytuacji
Wskaznik rezultatu wartosci docelowej wskaznika rezultatu oraz sposéb identyfikacji wystgpienia ryzyka (zapobieganie) oraz w przypadku wystgpienia sytuacji ryzyka
sytuacji ryzyka (minimalizowanie)
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Wpisz wskazniki takie
same, jak wpisates
w punkcie 3.1.1
(arkusz ,, Wskazniki")

opis sytuacji

zapobieganie

Powinienes zidentyfikowac wszystkie sytuacje, ktérych wystgpienie utrudni
lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikéw rezultatu
z podpunktu 3.1.1. Wskaz poszczegdlne rodzaje ryzyka, ktore mogq wystqpic

w projekcie i stopien ich ewentualnego wptywu na osiggniecie zatozen projektu.

Opisz tylko ryzyko, ktdre jest:

e niezalezne od ciebie

e co do ktérego wystqgpienia i oddziatywania na projekt zachodzi wysokie
prawdopodobieristwo.

Nie opisuj natomiast sytuacji niezaleznych od Twoich dziatan, ale mafo

prawdopodobnych (np. utrudnienie lub uniemozliwienie osiggniecia zatozen

projektu na skutek kleski zywiotowej).

Warto tez opisac sytuacje ryzykowne, zalezne od Twoich dziatan, jesli uwazZasz,

ze mogq one znaczgco wptyngc¢ na realizacje projektu.

Wskaz dziatania, jakie podejmiesz w celu zmniejszenia prawdopodobieristwa
wystgpienia sytuacji ryzyka.

sposob identyfikacji

minimalizowanie

Wskaz, w jaki sposob zidentyfikowane sytuacje zajscia ryzyka opisane

w pierwszym polu opisowym mogq uniemozliwic¢ lub utrudnic osiggniecie

wartosci docelowej wskaznika rezultatu. Ich wystgpienie jest sygnatem

do zastosowania odpowiedniej strategii zarzqdzania ryzykiem. Identyfikacja

wystgpienia sytuacji ryzyka moze byc¢ dokonana np. poprzez:

e analize wyjsciowych zafozen projektu i porownywanie ich z rzeczywistymi
efektami dziatan;

e zbieranie informacji o ryzyku w projekcie;

e poréwnywanie danych dotyczgcych zakoriczonej realizacji podobnych
projektow w przesztosci;

e weryfikowanie poprawnosci zatozen projektu przyjetych na etapie jego
planowania.

Wskaz dziatania, jakie podejmiesz, jesli nie zdotasz zapobiec sytuacji ryzyka

i ona wystqpi; co zrobisz, by zminimalizowac jego skutki.

Jesli planujesz projekt partnerski, mozesz zobowigzac Partnera do identyfikacji

sytuacji ryzyka oraz podjecia dziatari w celu zapobiegania im i minimalizacji

jego skutkdw. | tak jednak jestes zobowiqzany uzupetni¢ we wniosku ww. pola
opisowe.

Mozesz przyjq¢ nastepujqgce strategie reagowania na ryzyko:

e unikanie (zapobieganie) - opracowanie zatfozer projektu w sposéb
pozwalajgcy na eliminacje ryzyka i zwiekszenie prawdopodobieristwa
osiggniecia zatozonych celéw szczegétowych (np. zwiekszenie dostepnych
zasobow lub postugiwanie sie wyprébowanymi sposobami realizacji
projektu);

e transfer - przeniesienie zarzqdzania ryzykiem na inny podmiot;

e fagodzenie (minimalizowanie) - zmniejszenie prawdopodobieristwa
i minimalizowanie ewentualnych skutkéw wystgpienia ryzyka poprzez
zaplanowanie odpowiednich dziatan, strategia polega w tym przypadku
na przygotowaniu planu fagodzenia ryzyka i monitorowaniu dziatan
realizowanych na podstawie tego planu. Podjecie okreslonych dziatan
moze wigzac sie ze zmiang harmonogramu realizacji projektu, budzetu
projektu oraz struktury zarzqdzania projektem;
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e akceptacja - przyjecie ryzyka i ponoszenie skutkow jego wystgpienia, ktére
moze byc zwigzane ze zmiang metod zarzqdzania projektem
lub zabezpieczeniem rezerwowych zasobdéw.

Zastosowanie jedynie strategii unikania ryzyka moze okazac sie w przypadku
danego projektu niewystarczajqce i bedziesz musiat wdrozy¢ opracowany
wczesniej plan tagodzenia ryzyka opisany we wniosku o dofinansowanie.
Zalecane jest wiec komplementarne przyjecie strategii unikania oraz fagodzenia
ryzyka nieosiggniecia zafozen projektu.

KROTKI OPIS PROJEKTU

3.4 Krotki opis projektu - max. 2 000 znakow.

Podaj krétki opis projektu

Podaj krotki i przejrzysty opis projektu. Zostanie on umieszczony w SL 2014 i pozwoli uprawnionym do tego podmiotom szybko zorientowac sie, czego dotyczy dany projekt. Uwzglednij
(zgodnie z informacjami w punktach 3.1, 3.2 oraz 4) tylko najwazniejsze elementy wniosku, czyli:

o cel gtdwny projektu,

e gfdwne rezultaty, ktore zostanq osiggniete dzieki realizacji projektu,

e grupe docelowq projektu,

e gfdwne zadania, ktdre zostanq zrealizowane w ramach projektu.

ZADANIA

IV. Sposob realizacji projektu oraz potencjat i doswiadczenie Wnioskodawcy i Partneréw
- max. 17000 znakéw (dla projektu realizowanego w partnerstwie - max. 22 000 znakdéw)

4.1 Zadania

— Wskaz zadania, ktére beda realizowane w projekcie;

— Opisz szczegdtowo zadania, ktore beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji;

— Wskaz zadanie/zadania, w ktorym/ktérych beda prowadzone dziatania na rzecz wyréwnania szans ptci w projekcie;
— Wskaz, w jaki sposob projekt realizuje zasade rownosci szans i dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami;

—  Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikéw wskazanych w pkt 3.1.1 wniosku (o ile dotyczy);
— Wskaz wartos¢ wskaznika, ktéra zostanie osiggnieta w ramach zadania;

— Opisz, w jaki sposéb zostanie zachowana trwatos¢ i wptyw rezultatéw projektu (o ile dotyczy);

—  Przypisz Partneréw do zadan, za ktérych wykonanie bedg oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy);

— Uzasadnij wybor Partneréw do realizacji poszczegélnych zadan (o ile dotyczy).
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PAMIETAJ! Przedmiotem konkursu sq projekty majqce na celu realizacje badan profilaktycznych stuzqcych wczesnemu wykrywaniu przewlektej choroby nerek.

Projekty muszq obligatoryjnie obejmowac catlq sciezke w ramach zaplanowanych interwencji szczegotowo opisanych w RPZ, w tym w szczegdlnosci:
—  konsultacje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej; w zaleznosci od wynikéw badan diagnostycznych pacjent bedzie miat od 2 do maksymalnie 5 konsultacji lekarskich;
—  badania diagnostyczne krwi (pomiar steZenia kreatyniny w surowicy krwi z oszacowaniem eGFR wg wzoru MDRD) oraz moczu (ogdlne badanie moczu z oceng biatkomoczu oraz
osadu moczu, a u 0séb z wykrytym biatkomoczem ocena albuminurii (oznaczenie stezenia albuminy i kreatyniny w probce moczu - wskaznik ACR);
—  usg uktadu moczowego (wg wskazari);
— dodatkowe badania diagnostyczne krwi, tj. morfologia, elektrolity (Na, K), CRP, cholesterol, triglicerydy, glukoza, a u 0séb z cukrzycq wartos¢ hemoglobiny glikowanej (wg wskazari);
—  konsultacja nefrologiczna — w przypadku nieprawidfowych wynikow badan pacjent zostanie skierowany na konsultacje do lekarza nefrologa.
— warsztaty edukacyjne — osoby z wykrytq PChN, otrzymajq zaproszenie do udziatu w warsztatach edukacyjnych od lekarza nefrologa. Warsztaty obejmujq cykl 3 dwugodzinnych
spotkan grupowych. Ponadto dodatkowo przewidziano 3 indywidualne konsultacje z dietetykiem.
Jest to niezbedne by spetni¢ warunkowe szczegétowe kryterium dostepu nr 1 Zgodnos¢ z regionalnym programem zdrowotnym zatgczonym do regulaminu konkursu.

Innymi dziataniami, ktére mogq byc¢ dodatkowo realizowane w ramach projektéw sq:
— zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem,

— zapewnienie opieki nad osobq niesamodzielng, ktorq opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia,

— dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki programu zdrowotnego, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do odbiorcow programu zdrowotnego, prowadzone
wytqgcznie przez absolwentow kierunkdw medycznych oraz absolwentdw kierunku zdrowie publiczne,

— dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwiqgzane z wdrazaniem programu zdrowotnego, skierowane do lekarzy i pielegniarek POZ prowadzone wytqcznie przez absolwentow
kierunkow medycznych oraz absolwentdw kierunku zdrowie publiczne

— monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

. . . Wartos¢ . .
Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu . . ¢ . Partner realizujgcy zadanie
ogoétem wskaznika dla zadania
Nazwa zadania powinna obejmowac . Co Podaj wartos¢ wskaznika, jaki Dc?ty <2 . jesliw p u nkag 2.10 wniosku wskazqfes,
S . L Przyporzqdkuj odpowiednie L Ze projekt bedzie realizowany w partnerstwie.
logicznie powigzany zestaw dziatan . . 3 zostanie osiggniety w ramach . . . .
. . do zadania wskaZniki okreslone . ‘s , . Wskaz Partnera i opisz zadania, za ktdrych
dotyczqcych danej formy wsparcia . . zadania. Wartosc wskaznika dla . L . -
1. . . . w podpunkcie 3.1.1 wniosku L L L. realizacje odpowiedzialny bedzie w catosci
(np. dziatania informacyjno- . . . zadania nie musi by¢ rowna wartosci P ; . .
. L, | np.Liczba osob objetych programem . . lub czesciowo Partner. Opisz czytelnie podziat
edukacyjne, realizacja sciezki dziatan o docelowej wskazanej s . . -
rofilaktycznych) zdrowotnym dzieki EFS. w podpunkcie 3.1.1 obowiqgzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
P yeznyans. poap B wnioskodawcy i Partneréow w realizacji projektu.
e  Opis zadania powinien obejmowac¢ uzasadnienie potrzeby i planowany sposéb jego realizacji, ze wskazaniem dziatanr na rzecz realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn oraz dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
p e Uwzglednij w szczegdlnosci: osoby odpowiedzialne za ich realizacje, warunki do rozpoczecia wsparcia, planowane terminy rozpoczecia i zakoriczenia jego realizacji,
SzczegGtowy O L . ; ) - i S ) . )
R ——— miejsce i forme prowadzenia dziatari informacyjno-edukacyjnych/badan, liczbe i liczebnosé grup, planowany harmonogram dziatar informacyjno-edukacyjnych z liczbg

godzin przeznaczonych na dane wsparcie, planowane harmonogramy swiadczenia ustug zdrowotnych wraz z dniami tygodnia i wymienionym personelem

odpowiedzialnym

za ich realizacje, zaangazowangq kadrg, materiaty szkoleniowe, jakie zostanqg przekazane uczestnikom.
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e Pamietaj, aby opis zadarn przektadat sie na konstrukcje harmonogramu realizacji projektu.

e Realizujgc forme wsparcia dotyczqcq swiadczer opieki zdrowotnej pamietaj, aby wskazac, ze swiadczenia opieki zdrowotnej bedq realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczq w obszarze realizacji projektu lub, Ze sam prowadzisz takq dziatalnosc- spetnienie bezwarunkowego szczegotowego kryterium
dostepu nr 3- Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg.

e Jesli chcesz realizowad swiadczenia w sposob zwiekszajgcy dostepnosc dla 0séb pracujgcych poprzez dogodne terminy realizacji swiadczerni, pamietaj, Zze z projektu
powinno wynika¢ zobowigzanie do realizacji Swiadczern w ramach programu przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych po godzinie 18:00 oraz
wybrane dni wolne od pracy — co najmniej jedng sobote w miesigcu.- spetnienie wymogow premiujgcego kryterium nr 5- Projekt zwieksza dostepnosc do swiadczen
dla oséb pracujacych poprzez dogodne terminy realizacji Swiadczen.

e Pamietaj, aby planowane dziatania byty zgodne z zapisami RPZ- Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkaricdw wojewddztwa tédzkiego—
Zatgcznik nr 12 do Regulaminu— wymadg wynikajqcy ze spetnienia warunkowego szczegétowego kryterium dostepu nr 1- Zgodnos¢ z regionalnym programem
zdrowotnym zatgczonym do regulaminu konkursu — musisz spetni¢ wymogi w zakresie organizacji poszczegélnych etapdw planowanych interwencji

e Aby spetni¢ bezwarunkowe szczegétowe kryterium dostepu nr 4 - Uwzglednienie poziomu podstawowej opieki zdrowotnej - POZ (w tym partnerstwo), nalezy opisaé
dziatania, ktére zapewniq jego realizacje.

e Pamietaj, jesli chcesz uzyskac¢ dodatkowe punkty za spetnienie kryterium premiujgcego nr 2- Wspétpraca podmiotéw leczniczych, musisz jasno opisac dziatania jakie
zamierzasz podjg¢ we wspotpracy z konkretnymi podmiotami leczniczymi.

e Opisz planowane zadania mozliwie doktadnie. Uwzglednij w szczegdlnosci: osoby odpowiedzialne za ich realizacje, warunki do rozpoczecia wsparcia, planowane terminy
rozpoczecia i zakoriczenia jego realizacji, miejsce i forme udzielanego wsparcia.

o W tym miejscu opisz mechanizmy zapewnienia dostepnosci dla 0sob z niepefnosprawnosciami jakie bedg wykorzystywane, np. zastosowanie projektowania
uniwersalnego, zapewnienie dostepnosci produktow projektu, uzasadnienie braku zasady dostepnosci w przypadku gdy produkt nie bedzie spetniat kryterium
dostepnosci, konsultowanie projektéw rozwiqzari/modeli ze Srodowiskiem 0sob z niepetnosprawnosciami, itp.

Uzasadnienie
wyboru
Partnera dla
zadania:

Dotyczy, jesli w punkcie 2.10 wniosku wskazates, ze projekt bedzie realizowany w partnerstwie.
Nalezy przypisac Partnera do zadania, za wykonanie ktérego bedzie on odpowiedzialny oraz nalezy uzasadnic¢ swoj wybor.

Trwatosc i wptyw rezultatow projektu

Opisz, w jaki sposob zachowasz trwatosc rezultatow projektu. Wskaz przy tym doktadny termin zachowania trwatosci rezultatu oraz istotne aspekty dotyczqce jej utrzymania, w tym zrodfo,
z ktérego sfinansujesz utrzymanie trwatosci, planowane dziatania zmierzajgce do utrzymania rezultatow, wykorzystanie srodkow trwatych zakupionych w ramach projektu. Wskaz, jaki
wplyw bedq miaty rezultaty projektu na likwidacje bgdZ ograniczenie zdiagnozowanych barier réwnosci pfci (o ile dotyczy w kontekscie zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn).

KWOTY RYCZALtTOWE

4.2 Kwoty ryczattowe

17




W projektach EFS obligatoryjne jest stosowanie kwot ryczattowych w przypadku projektéw, w ktorych wartosc¢ dofinansowania wktadu publicznego (Srodkéw publicznych) nie
przekracza wyrazonej w PLN réwnowartosci 100 000 EUR(kurs 1 EUR = 4.3307 PLN, co stanowi 433 070,00 PLN). W przedmiotowym zakresie wktad publiczny niezbedny do wyliczenia

ww. kwoty nalezy rozumiec jako wszystkie sSrodki publiczne w projekcie, a wiec sume dofinansowania (Srodki EFS + dotacja celowa z budzZetu paristwa) wraz z wktadem wtasnym beneficjenta
pochodzqcym ze srodkow publicznych np. JST.

W tych projektach stosowanie ww. uproszczonych metod rozliczania wydatkéw mozliwe jest w oparciu o szczegétowy budzet projektu okreslony przez wnioskodawce i zatwierdzony przez
wtasciwg instytucje bedqgcq strong umowy. Kwoty ryczaftowe muszq by¢ wyliczone w oparciu o sprawiedliwg, rzetelng i racjonalng kalkulacje. Stosowanie kwot ryczattowych w projektach
o wartosci dofinansowania wktadu publicznego przekraczajgcej wyrazonej w PLN rownowartosci 100 000 EUR nie jest moZliwe.

Szczegdtowe informacje na temat rozliczania kwot ryczattowych znajdziesz w podpunkcie 3.5 Uproszczone metody rozliczania wydatkow Regulaminu konkursu.
Od momentu zawarcia umowy o dofinansowanie nie ma mozliwosci zmiany sposobu rozliczania wydatkow uproszczonqg metodq na rozliczenie na podstawie faktycznie poniesionych
wydatkow i odwrotnie. Ponadto, nie jest mozliwa zmiana metody rozliczania z jednej uproszczonej metody na inng.

— Wskaz kwoty ryczattowe, ktdre bedg realizowane w projekcie i wskaz, ktorych zadan dotyczg;
—  Okresl wskazniki produktu i rezultatu, ktére bedg wytworzone w ramach realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajgce realizacje wskaznikow.

Lpowyszsza kwota jest przeliczana na PLN z wykorzystaniem miesiecznego obrachunkowego kursu wymiany stosowanego przez Komisje Europejskq aktualnego na dzieri ogfoszenia konkursu. Kurs jest publikowany
na stronie internetowej: http://ec.europa.eu/budget/contracts grants/info_contracts/inforeuro/index_en.cfm
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Kwota ryczattowa

Nazwa zadania

Wskaznik dla rozliczenia kwoty
ryczaitowej

Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

Dokumenty potwierdzajace realizacje
wskaznikow

Kwoty ryczaftowe bedziesz mogt wypetnic

jesli wpisates juz dane:

e warkuszu: VI. Budzet szczegétowy
poszczegdlne wydatki w ramach zadari
oraz

e warkuszu: V. Budzet ogétem
zadania, ktore objete sq kwotq
ryczaftowq (wpisz TAK lub NIE przy
kazdym z zadar).

Z list rozwijanych wybierz zadania, ktore
zostang objete kwotq ryczattowq oraz
przypisz do nich odpowiednig kwote
ryczaftowq (jedno zadanie stanowi
jednq kwote ryczatftowq).

Kwoty ryczaftowe sq rozliczane na podstawie
wskaznikéw opisanych w punkcie 4.1.
Wskazniki dla rozliczenia kwoty ryczattowej
nalezy wybrac z listy rozwijanej.

Przyktadowe wskazniki:

e Liczba 0séb, ktore po opuszczeniu
programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie;

e lLiczba osob w wieku 50 lat i wiecej, ktdre
po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie;

e liczba 0sob objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS;

e liczba osob w wieku 50 lat i wiecej
objetych wsparciem w programie.

Przyktadowe dokumenty, bedgce podstawgq
oceny realizacji zadar to:

e lista obecnosci
uczestnikéw/uczestniczek projektu
na szkoleniu/spotkaniu lub innej
formie wsparcia realizowanej
w ramach projektu,

e dzienniki zaje¢ prowadzonych
w projekcie,

e analizy i raporty wytworzone
w ramach projektu,

e zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu,

e potwierdzenie zakwalifikowania sie
pacjentow do udziatu w Programie,

e  karty informacyjne dla lekarza
prowadzgcego,

e ankiety dla pacjentow.

Kwote ryczaftowq do kazdego z zadan musisz wyliczy¢ samodzielnie. W kazdej kwocie ryczaftowej nalezy wskazac wartos¢ wktadu wtasnego, do wniesienia ktdrego zobowiqzuje sie
beneficjent przy czym udziat wktadu wtasnego w wartosci kazdej kwoty ryczattowej powinien byc staty tzn. z zachowaniem tej samej proporcji w kazdym z zadan realizowanych w projekcie
(wynikajqcej z zapiséw Regulaminu konkursu w Rozdziale 2.3 odnoszgcym sie do procentowego poziomu dofinansowania

i wktadu wtasnego).

Pamietaj, ze w rzeczywistosci to Ty decydujesz w jakich pozycjach wnosisz wktad wtasny, moze on by¢ wnoszony tylko w jednej pozycji budzetowej, a takze w kosztach posrednich. Musisz
napisac o tym w uzasadnieniu kosztow, w punkcie 4 pod Szczegétowym budzetem. Mimo tego pamietaj o zachowaniu sposobu wyliczania kwoty ryczattowej opisanej powyzej.
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POTENCJAL

4.3 Potencjat wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy)

— Wskaz, czy wnioskodawca i Partnerzy sa zdolni do zapewnienia ptynnej obstugi finansowej projektu i jakie zasoby finansowe wniesie do projektu projektodawca i partnerzy (o ile
dotyczy);
— Wskaz termin/terminy utworzenia albo zainicjowania partnerstwa/partnerstw (o ile dotyczy).

PAMIETAJ, aby we wniosku przedstawic informacje: fgczny obrot za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawq z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz.
330, z poézn. zm.) lub za ostatni zamkniety i zatwierdzony rok kalendarzowy réwny lub wyzszy od tqcznych rocznych wydatkdw w o cenianym projekcie i innych projektach realizowanych

w ramach EFS (tylko tych, ktérych strong umowy o dofinansowanie jest instytucja, w ktorej dokonywana jest ocena formalna albo formalno-merytoryczna wniosku), w roku kalendarzowym,
w ktorym wydatki sq najwyzsze.

Wymdg spetniania powyzZszego kryterium dotyczy wszystkich Wnioskodawcow za wyjgtkiem jednostek sektora finanséw publicznych. W przypadku realizacji projektéw w partnerstwie
pomiedzy podmiotem niebedgcym jednostkq sektora finansow publicznych oraz jednostkq sektora finanséw publicznych ocenie potencjatu finansowego podlega tylko obrot podmiotu
niebedgcego jednostkq sektora finansow publicznych.

Wiecej na temat potencjatu finansowego, Twojego i Partnera (jesli dotyczy) znajdziesz w Instrukcji wypetiania wniosku o dofinansowanie projektu ze srodkéw Europejskieqo Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa X i XI Wersja 4.0, rozdziat: IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU
ORAZ POTENCJAt | DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY | PARTNEROW (arkusze ,Zadania", ,,Kwoty ryczattowe", , Potencjat").

Wskaz réwniez zasoby finansowe, jakie wniesiesz do projektu (i Partner jesli dotyczy). Juz na etapie tworzenia wniosku o dofinansowanie musisz przeanalizowaé, czy posiadany przez
Was potencjat finansowy bedzie mogt by¢ wykorzystywany do realizacji projektu. Mozesz wykazac zarowno srodki finansowe, ktorymi dysponujecie, jak i te, ktore potrafisz zmobilizowa¢
od podmiotow zewnetrznych ze spofecznosci lokalnej w zwigzku z planowanq realizacjq projektu. Jesli nie posiadasz potencjatu w tym zakresie, ale dopiero zamierzasz go nabyc, w polu
opisowym wpisujesz ,BRAK". Opis finansowy w tym zakresie powinien znalez¢ jasne odzwierciedlenie w szczegétowym budzecie projektu.

Wskaz (o ile dotyczy) kiedy zostato/y utworzone albo zainicjowane partnerstwo/partnerstwa.

Uwaga! W tym konkursie partnerstwo jest dodatkowo punktowane:
—  kryterium premiujgcym nr 2— Wspétpraca podmiotow leczniczych;
—  kryterium premiujgcym nr 6 — Projekt realizowany jest w partnerstwie z co najmniej jednym partnerem spotecznym.

Opisz (o ile dotyczy) zakres i forme wspdtpracy z konkretnymi podmiotami leczniczymi dziatajgcymi w obszarze projektu. We wniosku o dofinansowanie muszq sie znalez¢ szczegotowe
zapisy dotyczgce nawigzanej juz wspofpracy (wskazanie konkretnego podmiotu, zakresu i formy wspdfpracy).(kwestia istotna jesli zamierzasz spetnic kryterium premiujqce nr 2
Wspotpraca podmiotow leczniczych)

Opisz potencjat kadrowy wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu (wskaz kluczowe osoby, ktdre zaangazujesz do realizacji projektu;
ich planowang funkcje w projekcie oraz ich doswiadczenie);

Napisz o potencjale kadrowym, a wiec o osobach na state wspdtpracujgcych i planowanych do oddelegowania do projektu. Dotyczy to w szczegdlnosci 0osob zatrudnionych na umowe
o prace oraz trwale wspotoracujgcych z Wnioskodawcg, np. w przypadku wolontariusza - na podstawie umowy wspdtpracy, a nie tych, ktore Wnioskodawca dopiero chciatby zaangazowac.
Jesli to mozliwe, wskaz konkretne osoby z imienia i nazwiska, ktore bedq zaangazowane w realizacje projektu.
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Opisz odrebnie dla kazdej z 0s6b: sposéb zaangazowania/oddelegowania do projektu (liczba godzin/ilos¢ dni w tygodniu) oraz zakres zadan, jakie dana osoba realizowaé bedzie na rzecz
projektu w kontekscie posiadanej przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Jesli dana osoba wykonywac bedzie zadania zwigzane z zarzgdzaniem projektem - szczegdtowy opis jej zadarn i doswiadczenia opisuje sie w pkt 4.5 Sposob zarzgdzania projektem.
UWAGA! Potencjat kadrowy Twaj/Partnera (jesli dotyczy) musi by¢ zgodny z zapisami RPZ- Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkaricow wojewddztwa
tédzkiego— Zatqgcznik nr 12 do Regulaminu- spetnienie warunkowego szczegotowego kryterium dostepu nr 1 Zgodnosc z regionalnym programem zdrowotnym zatgczonym do regulaminu

konkursu.

Zwroé uwage! Nie nalezy zatgczac do wniosku kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych okreslone doswiadczenie i kompetencje kadry medycznej. Wszystkie istotne informacje nalezy
opisac we wniosku o dofinansowanie.
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Opisz potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu.

Wskaz potencjat techniczny, w tym sprzet i warunki lokalowe Whnioskodawcy i Partnerdw (o ile dotyczy) i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu.

Nie dotyczy to potencjatu technicznego, jakiego nie posiadasz, ale dopiero planujesz zakupic ze Srodkdw projektu, ani potencjatu, ktdry nie bedzie wykorzystywany do realizacji projektu.
Jesli nie posiadasz potencjatu w tym zakresie, ale dopiero zamierzasz go nabyc, wowczas w polu opisowym wpisz ,,BRAK".

Zakres i sposob zaangazowania zasobdw technicznych opisz oddzielnie dla kazdego zadania okreslonego w projekcie.
UWAGA! Potencjat techniczny Twdéj/Partnera (jesli dotyczy) musi by¢ zgodny z zapisami RPZ- Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkaricow wojewddztwa

tédzkiego— Zatgcznik nr 12 do Regulaminu - spetnienie warunkowego szczegétowego kryterium dostepu nr 1 Zgodnos¢ z regionalnym programem zdrowotnym zatgczonym
do regulaminu konkursu.

4.4 Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy)

Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partnerdéw (jesli dotyczy), w tym uzasadnij dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw jest adekwatne do realizacji projektu,
uwzgledniajgc dotychczasowg dziatalno$¢ wnioskodawcy i partneréw prowadzong:

1. w obszarze wsparcia projektu;

2. narzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt oraz na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy(¢ realizacja projektu.

Wskaz instytucje, ktére mogga potwierdzi¢ potencjat spoteczny wnioskodawcy i partneréow

Potencjat spoteczny - odnosi sie on do Waszej (Twojej i Partnera - jesli dotyczy) dotychczasowej dziatalnosci i jej rezultatow:
a) wobszarze, w ktérym udzielane bedzie wsparcie w ramach projektu,
b) na rzecz grupy docelowej, do ktorej kierowane bedzie wsparcie w ramach projektu,
¢) na okreslonym terytorium, ktérego dotyczy¢ bedzie realizacja projektu.

Powinienes wykazac¢ obecnos¢ i ,,zakorzenienie" dziatari podejmowanych przez Ciebie/Partnera (jesli dotyczy) w przesztosci - roczne doswiadczenie w realizacji dziatari objetych projektem,
w szczegolnosci w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej, nawet jesli nie realizowates dotqd projektow wspotfinansowanych ze srodkow funduszy strukturalnych.

UWAGA!W przypadku projektu realizowanego w partnerstwie dopuszczalne jest réwniez positkowanie sie min. rocznym doswiadczeniem Partnera lub Partneréw (jesli dotyczy) i wéwczas
kazdy z Partneréw moze legitymowac sie doswiadczeniem w innym zakresie. Nie zawsze bedq to identyczne dziatania jak w projekcie, jednak przedmiotem oceny bedzie zbieznos¢
przedmiotu podejmowanych w przesztosci dziatan z zaktadanymi w projekcie. Pamietaj! Wykazane doswiadczenie nie moze dotyczy¢ okresu wczesniejszego niz5 lat przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie — spetnienie bezwarunkowego szczegéfowego kryterium dostepu nr 2

Uwaga! W tym miejscu rekomendujemy, aby wskazac jakiego rodzaju dziatalnosc leczniczqg zarejestrowang w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, Ty lub Twoj
partner prowadzicie. Okresl obszar sposrod wymienionych w bezwarunkowym szczegotowym kryterium dostepu nr 3 Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza: podstawowa opieka zdrowotna, nefrologia.

Jesli zamierzasz spetni¢ kryterium premiujqgce nr 1 Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie objetym wsparciem, podaj nr i date
podpisania umowy z dyrektorem tddzkiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ w co najmniej jednym z wymienionych zakresow: ambulatoryjna opieka specjalistyczna(w zakresie nefrologii) —
Swiadczenia w zakresie nefrologii, nefrologia — hospitalizacja, hemodializoterapia, dializoterapia otrzewnowa.
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Opis potencjatu spotecznego ma dowodZzic¢ zdolnosci spotecznych Wnioskodawcy i Partnerdw (jesli dotyczy) do podjecia i efektywnej realizacji okreslonego przedsiewziecia. Zdolnosci
spofeczne powinny by¢ opisywane w kontekscie szeroko rozumianego kapitatu spotecznego, tzn. umiejetnosci do samoorganizowania sie i wspdtpracy oraz zaangazowania w poprawe
sytuacji spofecznosci (grupy docelowej) na rzecz, ktérej podejmowane bedq dziatania w ramach projektu.

Opisz efekty dotychczas zrealizowanych przez Ciebie (i Partneréw — jesli dotyczy) réznego rodzaju przedsiewziec - projektéw/dziatari/akcji na rzecz spotecznosci, czy wspotpracy z innymi
organizacjami/ instytucjami publicznymi (dotyczy to réwniez przedsiewzie¢ aktualnie realizowanych i zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat). W opisie nalezy uwzglednié¢ przede
wszystkim przedsiewziecia Scisle zwigzane z zakresem realizacji projektu.

Wskaz instytucje, ktére mogq potwierdzi¢ opisany przez Ciebie potencjat spoteczny.

Jesli zamierzasz spetnic kryterium premiujgce nr 5 Komplementarnos¢ projektu, wykaz komplementarnos¢ pomiedzy ocenianym projektem a wskazanym przedsiewzieciem powigzanym.
Przedstaw na czym polega komplementarnosc i w jaki sposob przedsiewziecia bedq sie uzupetiaty.

4.5 Sposob zarzgdzania projektem

Opisz, w jaki sposob projekt bedzie zarzadzany, w tym wskaz, w jaki sposéb w zarzgdzaniu projektem uwzgledniona zostanie zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn.
Wskaz miejsce gdzie bedzie biuro projektu.

Przy opisie sposobu zarzqdzania projektem zwroc szczegolng uwage na:
e to, czy proponowany sposob zarzqdzania projektem jest adekwatny do jego zakresu i zapewni jego sprawng, efektywngq i terminowq realizacje;
e opis, w jaki sposob w zarzgdzaniu projektem uwzgledniona zostanie zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn (patrz Instrukcja wypetniania wniosku);
e podziatrdlizadan w zespole zarzqdzajgcym;
e wskazanie sposobu podejmowania decyzji w projekcie (pozwalajgce na ocene szybkosci procesu decyzyjnego oraz sposobu uwzglednienia kluczowych podmiotéw biorgcych udziat
w realizacji projektu, m.in. poprzez wykorzystanie odpowiednich mechanizmdéw komunikacji);
e wskazanie kadry zarzqdzajqgcej;
e wskazanie miejsca biura projektu.

Zgodnie z zapisem kryterium biuro projektu powinno by¢ prowadzone na terenie danego wojewddztwa przez caty okres realizacji projektu, czyli do momentu rozliczenia ostatniego wniosku

Beneficjenta o ptatnosc. W tresci wniosku o dofinansowanie musisz przedstawic¢ wszystkie trzy kategorie informagji, tj. potwierdzajgce, ze:

1) Whnioskodawca w okresie realizacji projektu bedzie prowadzit na terenie wojewddztwa tédzkiego biuro projektu (lub posiada tam siedzibe, filie, delegature, oddziat czy inng prawnie
dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu),

2) biuro projektu bedzie oferowato mozliwosé¢ udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu,

3) uczestnicy projektu bedq posiadali mozliwosc¢ osobistego kontaktu z kadrqg projektu.

Opisz rowniez doswiadczenie personelu. Pamietaj, Zze koszty w ramach zarzqdzania projektem stanowiq koszty posrednie.

W przypadku projektu przewidzianego do realizacji w partnerstwie zamiesc tez informacje, ze:
a) partnerstwo zostato utworzone albo zainiciowane w terminie zgodnym z SZOOP, tj. przed zfozeniem wniosku o dofinansowanie;
b) Partner nie podlega/Partnerzy nie podlegajq wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania;
c) spetnione zostaty:
*  wymogi dotyczqgce wyboru Partnerow spoza sektora finanséw publicznych,

% wymogi dotyczqce braku powigzar (wiecej informacji na ten temat znajdziesz w Instrukgji (...) rozdziat 1V. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCIAL | DOSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY | PARTNEROW (arkusze ,,Zadania", ,, Kwoty ryczattowe", , Potencjat")
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BUDZET PROJEKTU

Do arkusza V Budzet projektu przenoszone sq dane z innych czesci wniosku (Zadania i Szczegotowy budzet projektu) obejmujgce: nazwy zadan, kwoty na dane zadania, stawki
jednostkowe, personel projektu, zadania zlecone, srodki trwate, cross—financing, wydatki ponoszone poza terytorium UE).

W celu zmniejszenia obszaru wydruku mozesz ,,ukry¢” wiersze dotyczqgce zadan, ktére nie zostaty wypetnione (np. gdy projekt zaktada realizacje 4 zadan, dopuszcza sie ,,ukrycie”
pozostatych pustych wierszy dotyczqcych zadan nr 5-10). MozZesz tez ,,ukry¢” zbednq ,,pustq” kolumne w przypadku, kiedy okres realizacji obejmuje rok lub dwa lata (np. kolumne ,,J”

w przypadku, gdy okres realizacji projektu przypada na lata 2017-2018).

V. Budzet projektu

Wydatki
i 1 ot I
£ Kategoria wydatku 900 Ogoétem kwalifikowalne
£
©
N
S
&« Wykazywane
3 Zliczane sq wszystkie kategorie sq wydatki
x . . . .
wydatkow, w tym takze dochdd. pomniejszone
5.1 Koszty ogétem (5.1.1 + 5.1.2) 0,00zt | 0,00zt | 0,00zt o dochdd.
5.1.1 Koszty bezposrednie 0,00zt | 0,00zt | 0,00z 0,00 zt 0,00 zt
Wskaz zadania, | Zadanie 1 -0
ktore bedZ/ESZ 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
. , Zadanie 2 -0
rozliczac
kwotami
ryczaftowym. 0,00zt | 0,00zt | 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt
5.1.2 Koszty racjonalnych usprawnien 0,00zt | 0,00zt | 0,00z 0,00 zt 0,00 zt
5.1.3Koszty posrednie (ryczatt) 0,00zt | 0,00zt | 0,00zt 0,00 zt
Procent kosztow posrednich
(odpowiednia procentowa stawka
ryczaftowa), wiecej informacji
jako % kosztow bezposrednich pomniejszonych o koszt racjonalnych usprawnien 4 )r , € _j f . _j
o kosztach posrednich znajdziesz
w podrozdziale 3.4. Koszty posrednie
Regulaminu konkursu.
5.2 Kwoty ryczattowe 0,00 zt | 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem 0,00%
5.3 Stawki jednostkowe 0,00 zt I 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem 0,00%
5.4 Personel projektu w kosztach ogétem 0,00 zt I 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem 0,00%
5.5Srodki trwate w kosztach ogétem 0,00 zt | 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
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jako % wartosci projektu ogétem

0,00%

5.6Cross-financing

0,0021| 0,00z1| 0,00 zt

0,00 zt

jako % wartosci dofinansowania UE

Wartos¢ cross-financingunie moze
przekroczy¢ 10% finansowania
unijnego
wramach projektu.

5.7t3czna wartos¢ cross-financingu i
srodkow trwatych

0,00zt | 0,00zt| 0,00 zt

0,00 z

jako % wartosci projektu ogétem

tgczna wartosc srodkow trwatych
o wartosci jednostkowej rownej
i wyZszej niz 3500 PLN netto w ramach
kosztow bezposrednichoraz wydatkow
w ramach cross-financingu, nie moze
przekroczy¢ 10%wydatkow
kwalifikowalnych projektu.

000z | 0002] 0002

5.8Wydatki poniesione poza terytorium UE 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogotem 0,00%
5.9Wktad witasny (suma)

W tym miejscu otrzymasz sume pol: 0,00zt | 0,00zt | 0,00zt 0,00 zt

Wktad wtasny (inny) i wktad prywatny

jako % wartosci projektu ogétem

0,00% 0,00% 0,00%

Wktad wtasny musi stanowic
minimum 9%wydatkow

kwalifikowalnych.
5.9.1 Wktad wtasny (inny) O zakwalifikowaniu Zrédta pochodzenia 0,002t
wktadu wtasnego decyduje status prawny
5.9.2 Wkiad prywatny wnioskodawcy/Partnera (jesli dotyczy). 0,00zt
5.9.2.1 W tym wktad prywatny wymagany BB
przepisami pomocy publicznej ’
W tej czesci musisz okreslic¢ tez dochdd,
i o z zastrzeZeniem, ze te czesc uzupetniajq
5.10Dochdd (w rozumieniu art.61 . . ,
. . Whioskodawecy, ktdrzy planujg w ramach
rozporzadzenia CPR - nie dotyczy dochodu i ok .  dochdd 0,00 zt
incydentalnego rea lzowanego proje t.u osiggngc doc ,o
(dotyczy tylko i wytqgcznie dochodu, o ktorym
mowa w art. 61 Rozporzqdzenia ogdlnego.
5.11Whnioskowane dofinansowanie 0,00zt | 0,00zt | 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt
5.12Koszt przypadajacy na jednego uczestnika 0,00 zt
Przewidywana liczba oséb objetych wsparciem (wymieniona w punkcie 3.2) 0
5.13Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 zt
Przewidywana liczba podmiotéw objetych wsparciem (wymieniona w punkcie 3.2) 0
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BUDZET SZCZEGOLOWY

Budzet projektu przedstawiany jest w formie budzetu zadaniowego. Oznacza to, Ze przedstawiasz w nim koszty kwalifikowalne projektu w podziale na:
e koszty bezposrednie obejmujgce koszty realizacji zadan merytorycznych
e koszty posrednie tj. koszty administracyjne zwigzane z obstugq projektu, ktorych katalog zostat wskazany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskieqo Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskieqo Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Limit kosztéw bezposrednich w ramach budzetu zadaniowego na etapie wnioskowania o srodki powinien wynikac ze szczegdétowej kalkulacji kosztow jednostkowych wykazanej
we wniosku o dofinansowanie, tj. szczegéfowym budzecie projektu.

Szczegotfowy budzet projektu nalezy wypetnic przed przejsciem do czesci V Budzetu projektu oraz czesci VIIl Harmonogramu realizacji projektu, poniewaz dane z Szczegétowego
budzetu sq przenoszone automatycznie do tych czesci wniosku. Z kolei do Szczegéfowego budzetu przenoszq sie nazwy zadan z arkusza Zadania oraz tworzq sie kolumny
odzwierciedlajqgce kolejne lata realizacji projektu - zgodnie z zakresem dat okreslonym w punkcie 1.7 Okres realizacji projektu.

VI. Szczegétowy budzet projektu
1900
_ 3
= = | = 2 = |E
< = = = L= = = = < ©
t| S| S| E|E| eS| | %] ¢ |E|s : : :
§ = e L E 8 w g E 8 ; § é ] é 9] é )
L. . ] g, 5] 'S © 5= o £ = <) @ Q o = 9 <} y= 2 o =
Kategoria o o = c 2 o = = o S = j-m <) < 3 <) IS 3 o S 5
p © a ~ 2 =] < o > c 9] 2 = 3 e = 5 ) & 5 S,
o < o = pe < 0 a % 2 R > BN pel EC N N N o
T © * 2 © © ©
Sl s | 2| 8|38 |%g]| ¢ 8 S 3|2 - G g
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Koszty Ogétem (6.1) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Koszty Bezposrednie (6.1.1) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie 1 -0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie2 -0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Koszty racjonalnych usprawnien (6.1.2)
Koszty posrednie (6.1.3) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztéw bezposrednich (6.1.3/6.1.1-6.1.2) 0,00% 0,00% 0,00%
Wktad wtasny (6.1.4): 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
wktad prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Dochéd (w rozumieniu art. 61 rozporzadzenia CPR - nie dotyczy dochodu incydentalnego) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Wydatki bez pomocy publicznej / de minimis 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Wydatki objete pomoca publiczng 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Wydatki objete pomocg de minimis 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Szczegdtowy budzet projektu sktada sie z nastepujgcych pozycji:
Koszty ogdtem - wypetniane sq automatycznie na podstawie danych z innych czesci wniosku.

Koszty bezposrednie
Podatek VAT
Koszty posrednie
Wktad wtasny

PAMIETAJ!

Wktad wtasny w projekcie musi stanowi¢ minimum 9% wszystkich wydatkow projektu.

Cross-financing nie moze przekroczy¢ limitu 10% wartosci dofinansowania (tj. 85% wartosci projektu).

Wartos¢ wydatkow poniesionych na zakup srodkow trwatych o wartosci jednostkowej rdwnej i wyzszej niz 3 500,00 PLN netto w ramach kosztow bezposrednich projektu oraz
wydatkéw w ramach cross-financingu nie moze tqcznie przekroczy¢ 10% wydatkow projektu (kwalifikowanych). Jednoczesnie wartos¢ cross-financingu nie moze przekroczy¢ 10%

finansowania unijnego w ramach projektu.

Szczegofowe informacje na temat kazdej z pozycji znajdziesz w Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu ze srodkdéw Europejskieqo Funduszu Spotecznego w ramach

U

szczegotowy", ,,Uzasadnienie kosztow").
Przy planowaniu wydatkow projektu nalezy wzig¢ pod uwage opracowany przez I0K Wykaz dopuszczalnych stawek towardw i ustug stanowigcy Zatgcznik nr 7 do Requlaminu konkursu.

UZASADNIENIE KOSZTOW

Uwaga! W przypadku planowania zakupu srodka trwatego w pierwszej kolejnosci nalezy dqzy¢ do realizacji wszystkich zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej
w projekcie, wykorzystujgc posiadany potencjaf techniczny (zgodny z minimalnymi wymaganiami warunkow wsparcia zawartymi w programie). Zakupione srodki trwate majq wnosic
wartosc¢ dodang do projektu, tj. stuzy¢ zwiekszeniu ilosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Regionalnego Programu Operacyjneqgo Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 O5 Priorytetowa X i XI Wersja 4.0, rozdziat: VI. SZCZEGOtOWY BUDZET PROJEKTU (arkusze ,,Budzet

L.p.

Uzasadnienie kosztow:

1.

Uzasadnienie zlecania ustug w projekcie

Opisz wyczerpujgco przyczyny zlecania czesci projektu (zadari/ustug merytorycznych) do realizacji przez wykonawcéw. Okresl powody takiej decyzji.

Pamietaj, przede wszystkim o przestrzeganiu przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych oraz zasady konkurencyjnosci (zastosowanie moze miec rowniez

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie) - w zakresie, w jakim majq one zastosowanie do Ciebie lub Twoich Partnerdw (jesli dotyczy).

Nie jest kwalifikowalne zlecenie ustugi merytorycznej przez beneficjenta Partnerom projektu i odwrotnie (jesli dotyczy). Faktycznq realizacje zleconej ustugi merytorycznej dokumentuje
sie zgodnie z umowgq zawartg z wykonawcg, np. poprzez pisemny protokot odbioru zadania, przyjecia wykonanych prac, itp.

2.

Uzasadnienie przyjetych sposobdw pozyskania srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
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Szczegotowo uzasadnij koniecznosé zakupu/wynajmu/leasingu/amortyzacji lub innej metody pozyskania do projektu srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych o wartosci
jednostkowej rownej lub wyzszej 3 500 PLN netto; wykaz, ze proponowana metoda jest najbardziej efektywna.

3. | Uzasadnienie dla cross-financing'u

Uzasadnij niezbednos¢ poniesienia wszystkich wydatkéw planowanych w ramach cross-financingu dla realizacji konkretnych zadari w ramach projektu. Wskaz, dlaczego projekt nie mdgtby
by¢ realizowany bez ponoszenia wydatkéw w ramach cross-financingu.

Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkfadu wtasnego, w tym informacja o wkfadzie rzeczowym i wszelkich optatach pobieranych dla uczestnikéw, wskazanie pozycji budzetowych, w ktérych

4,
wktad wiasny jest wnoszony

Uzasadnij, jaki wktad wtasny, w tym wktad rzeczowy, jest wnoszony do projektu. Nalezy wskazac forme wktadu wtasnego, przedstawic sposob wyceny poszczegdlnych wydatkéw wnoszonych
w ramach wktadu rzeczowego. Jezeli wktad wtasny wnosi Partner, tez to nalezy opisac. Pamietaj, ze wktad niekoniecznie musi by¢ wnoszony przez beneficjenta, lecz takze przez partnera, jak
réwniez uczestnikéw projektu, o ile przedmiotowe sSrodki zostaty uwzglednione we wniosku o dofinansowanie projektu jako wkfad wtasny. Opis w tym punkcie powinien by¢ scisle powigzany

Z opisem w punkcie 4.3 Potencjat Wnioskodawcy i partneréw oraz Szczegétowym budzetem projektu

UWAGA! W przedmiotowym konkursie za swiadczenia opieki zdrowotnej oraz inne dziatania skierowane do uczestnikéw nie pobiera sie optat.

5. | Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu

Uzasadnienie dotyczy tylko Wnioskodawcow, ktdrzy planujq w ramach realizowanego projektu osiggng¢ dochdd (dotyczy tylko i wytgcznie dochodu, o ktérym mowa w art. 61
rozporzqdzenia ogdlnego). Powyzsze uzasadnienie nie dotyczy Whnioskodawcéw, ktérzy mogq w ramach realizowanego projektu osiggn g¢ dochéd wystepujgcy w ramach realizacji projektu,
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow;

6. Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub PO

Uzasadnienie dotyczy tylko Wnioskodawcdow, tylko Wnioskodawcy, ktorzy planujg ponosic¢ wydatki w ramach projektu poza terytorium kraju lub programu operacyjnego w rozumieniu
podrozdziatu 8.1 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskieqo Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spoteczneqo oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020.

7. Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE

Uzasadnienie dotyczy Wnioskodawcow, ktérzy bedq ponosic wydatki w ramach projektu poza terytorium UE w rozumieniu podrozdziatu 8.1 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskieqgo Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

8. Uzasadnienie dla zrodet finansowania przedsiewziecia (dotyczy projektéw, ktore wpisujg sie w wieksze przedsiewziecie finansowe lub planowane do finansowania z kilku Zzrédet)

Whnioskodawca, ktéry planuje przedsiewziecia finansowane z kilku zrédet finansowania, w tym publicznego i/lub prywatnego, z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz z innych
zrédet, uzasadnia zrédta finansowania wykazujqgc racjonalnosc i efektywnosc¢ wydatkow oraz brak podwdjnego finansowania.

9. Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT

Whnioskodawca, uzasadnia, czy i w przypadku jakich wydatkow moze kwalifikowac podatek VAT. Nalezy wskazac takze numery pozycji budzetowych, dla ktérych VAT jest kosztem
niekwalifikowalnym, tj. takich, ktére nie zawierajq VAT.

10. | Uzasadnienie poszczegdlnych wydatkéw wykazanych w szczegétowym budzecie (w przypadku kwot ryczattowych pole obligatoryjne, w pozostatych przypadkach pole nieobligatoryjne):

W przypadku kwot ryczattowych jest to pole obligatoryjne - w pozostatych przypadkach pole nieobligatoryjne - uzasadniamy kazdy wydatek, ktéry mamy zamiar rozliczac¢ kwotq ryczaftowg.
Warto podkresli¢ w tym miejscu, ze jedno zadanie = jedna kwota ryczattowa. W przypadku gdy wniosek o dofinansowanie nie jest rozliczany za pomocqg kwot ryczattowych, jednak budzet
projektu zawiera wydatki, ktore odbiegajq od stawek rynkowych, nalezy uzasadnic ich wysokos¢ w tym polu. W przypadku wydatkéw okreslonych w budzecie w sposob ogdliny (np. komplety
czy zestawy) nalezy wskazac, co wchodzi w ich sktad (rodzaj zakupu, cena jednostkowa, liczba sztuk).Podobnie, w przypadku pozycji budzetowych, dla ktorych stawka jest uzalezniona

od przyjetych przez Wnioskodawce parametrow natury techniczne;.

Metodologia wyliczenia wartosci wydatkdw objetych pomoca publiczng (w tym wnoszonego wktadu wtasnego) oraz pomoc de minimis

11. (pole obligatoryjne — Wnioskodawca uzasadnia wystepowanie albo brak wystepowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis w projekcie)
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Przedstaw sposéb wyliczenia intensywnosci pomocy oraz wymaganego wktadu wtasnego w odniesieniu do wszystkich wydatkow objetych pomocq publiczng i/lub pomocq de minimis,
w zaleznosci od typu pomocy oraz podmiotu na rzecz, ktdrego zostanie udzielona pomoc, w tym zwtaszcza informacji na temat:
e rodzaju wydatkéw objetych pomocq publiczng/pomocq de minimis;
e sposobu wyliczenia szacunkowej wartosci wydatkéw objetych pomocq publiczng, w tym poziomu wnoszonego wkfadu prywatnego (zgodnie z intensywnosciqg pomocy okreslong
w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcym niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu)
oraz szacunkowej wartosci wydatkow objetych pomocqg de minimis (zgodnie z limitami okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis).
W tym polu nalezy wskazac réwniez wszelkie dodatkowe informacje, ktére majg wptyw na okreslenie wysokosci pomocy publicznej i/lub pomocy de minimis w projekcie, np. czy pomoc
bedzie kierowana do pracownikéw w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji lub pracownikéw niepefnosprawnych, czy odbiorcami pomocy bedg mikro, mate czy Srednie przedsiebiorstwa, itp.
Wiecej informacji znajdziesz w stanowisku Ministerstwa Rozwoju dotyczgcym wystepowania pomocy publicznej/pomocy de minimis w ramach wsparcia z Europejskieqgo Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia (pismo DZF.1.852.1.2016.PM.1 z dnia 22 marca 2016 r).

HARMONOGRAM REALIZACIJI PROJEKTU

VII. Harmonogram realizacji projektu

W Harmonogramie projektu tworzq sie kolumny odzwierciedlajgce kolejne lata realizacji projektu - zgodnie z zakresem dat okreslonym w punkcie 1.7 Okres realizacji projektu.

1900
Nr

Et
zadania ap

Harmonogram realizacji projektu stanowi integralng czes¢ wniosku o dofinansowanie i ma forme wykresu Gantta, obejmujgcego pierwsze dwanascie miesiecy realizacji w ujeciu
miesiecznym, a pozostatq czes¢ okresu realizacji projektu (jezeli projekt trwa dfuzej niz jeden rok) - w ujeciu kwartalnym (w postaci kwartatéw kalendarzowych). Harmonogram umozliwia
pokazanie w przejrzysty sposob rozkfadu realizacji poszczegdlnych zadarn i ich etapow w czasie.

Kolumny okreslajgce poszczegdlne miesiqce, kwartaty i lata realizacji projektu tworzone sq automatycznie na podstawie dat podanych w punkcie 1.7 Okres realizacji projektu.

Poprzez zaznaczenie odpowiednich pdl (wybranie X z rozwijanej listy), wskaz okres realizacji kazdego etapu w podziale na poszczegdine miesigce w pierwszych 12 miesigcach realizacji
projektu oraz na kwartaty w kolejnych latach (jezeli projekt trwa dfuzej niz jeden rok).

W kolumnie 1 wpisz numer zadania. Nastepnie w ramach kazdego z zadan okresl poszczegdlne etapy jego realizacji. Pamietaj, Zeby traktowac etap jako zakres poszczegdlnych dziatan
do wykonania w ramach zadania, a nie jako zadanie czy wydatek do poniesienia. Racjonalnos¢ harmonogramu realizacji projektu oceniana jest z uwzglednieniem opisu zadan w projekcie.

Przejrzysty harmonogram projektu umozliwi fatwgq identyfikacje zadan i poszczegdlnych etapow tych zadan w czasie, ich chronologiczne utozenie. Jezeli przewidujesz do realizacji kilka edycji
dziatan informacyjno-edukacyjnych lub kilka edycji badan, kazda edycja powinna zostac przedstawiona w harmonogramie osobno. Okres realizacji poszczegdlnych etapow zadania
powinien miescic sie we wskazanym okresie realizacji catego zadania.
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OSWIADCZENIE

VIIl. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze instytucja, ktdra reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.
3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

4. Oswiadczam, ze instytucja, ktdérg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym:
wykluczeniu, o ktérym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

oraz, ze wobec podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostat orzeczony zakaz dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie:

a) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

b) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotédw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

5. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg i nie beda wspétfinansowane z innych wspdélnotowych
instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz Europejskiego Banku Inwestycyjnego.

6. Oswiadczam, iz dziatania przewidziane do realizacji w projekcie sg zgodne z wtasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego oraz zasadami unijnymi, w tym:
- zasadg dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami,
- zasadg zrbwnowazonego rozwoju.

7. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa krajowego i unijnego, w tym dotyczacymi zamowien publicznych oraz pomocy publicznej, pomocy de minimis.

9. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r., reprezentowana przeze mnie instytucja
dysponuje potencjatem administracyjnym, finansowym i operacyjnym umozliwiajgcym prawidtowa realizacje projektu zgodnie z warunkami wsparcia okreslonymi w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020. Jednoczesnie oswiadczam, ze uzyskatem/am dostep do dokumentow okreslajgcych ww. warunki
wsparcia.

10. Oswiadczam, ze spetnione zostaty wymogi dotyczace:- utworzenia albo zainicjowania partnerstwa przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie albo przed rozpoczeciem realizacji
projektu, o ile data ta jest wczesniejsza od daty ztozenia wniosku o dofinansowanie;- braku powigzan, o ktérych mowa w art. 33 ust 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020. Dodatkowo (o ile dotyczy) wybdr partnera spoza sektora finanséw publicznych zostat
dokonany zgodnie z art. 33 ust. 2-4 ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020. - o ile
dotyczy

11. Oswiadczam, iz w chwili sktadania wniosku o dofinansowanie nie moge odzyskac¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie
podatku VAT zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej ze sSrodkéw unijnych czesci VAT. - o ile dotyczy
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12. Oswiadczam, ze w okresie realizacji projektu na terenie wojewddztwa tédzkiego bedzie prowadzone biuro projektu (lub posiadam tam siedzibe, filie, delegature, oddziat czy inng
prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu) jak réwniez to, ze biuro projektu bedzie oferowato mozliwos¢ udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego
projektu oraz uczestnicy projektu beda posiadali mozliwos¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.

13. Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakoriczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz.
UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.).

14. O Oswiadczam, ze realizacja projektu nie zostata rozpoczeta przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie.

15. L Oswiadczam, ze realizujgc projekt przed dniem ztozenia wniosku, Wnioskodawca oraz Partnerzy (jesli dotyczy) przestrzegali obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych
danej operacji (art. 125 ust. 3 lit. e Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn.
zm.)).

16. Oswiadczam, ze projekt nie obejmuje przedsiewzie¢ bedacych czescig operacji, ktore zostaty objete lub powinny byty zostac objete procedurg odzyskiwania zgodnie z art. 71
(trwato$¢ operacji) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.) w nastepstwie
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem.

17. Oswiadczam, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony zdrowia wskazanymi

w regulaminie konkursu, w szczegdlnosci z regulacjami dotyczgcymi praw pacjenta.

18. Oswiadczam, ze ustugi zdrowotne udzielane sg w oparciu o Evidence Based Medicine.

19. Oswiadczam, ze podmiot/y, ktéry/e bedzie/3 realizowac swiadczenia opieki zdrowotnej posiada/jg wpis do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé¢ Lecznicza
(www.rpwld.csioz.gov.pl) w obszarze realizacji projektu.

20. Wyrazam zgode na przeprowadzenie procesu negocjacji w postaci doreczania pism w formie dokumentu elektronicznego na adres mailowy wskazany w polu 2.9.2
przedmiotowego wniosku o dofinansowanie.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny

oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.

0 zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku (Nalezy wskazac ich zakres i podstawe prawng
ochrony wskazanych informacji i tajemnic)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

W kazdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujgcych zmiane stanu faktycznego powyzszych oswiadczen zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia IOK.
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Data
wypetnienia
whniosku

Pieczec firmowa; czytelny podpis lub parafa z pieczecig imienng osoby/6b uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu wnioskodawcy wskazanej/ych w punkcie
2.8 wniosku.

Oswiadczenie Partnera/éw projektu - o ile dotyczy

Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczam/y, ze:

- podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych oraz ze wobec podmiotu, ktdry reprezentuje, nie zostat orzeczony zakaz dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie:

a) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

b) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

- zapoznatem/tam/lismy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

- zobowigzuje/emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, iz w chwili sktadania wniosku o dofinansowanie nie moge odzyskac¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie
podatku VAT zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej ze srodkéw unijnych czesci VAT. - o ile dotyczy

W kazdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujgcych zmiane stanu faktycznego powyzszych oswiadczen zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia IOK.

Data
ztozenia
oswiadczenia

Piecze¢ firmowa; czytelny podpis lub parafa z pieczecig imienng osoby/éb uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu partnera projektu wskazanej/ych
w punkcie 2.10.1.7 wniosku (o ile projekt jest wspoétrealizowany w partnerstwie).
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Oswiadczenie Partnera/éw projektu - o ile dotyczy

Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczam/y, ze:

- podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych oraz ze wobec podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostat orzeczony zakaz dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie:

a) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

b) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

- zapoznatem/tam/lismy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

- zobowigzuje/emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, iz w chwili sktadania wniosku o dofinansowanie nie moge odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie
podatku VAT zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej ze srodkéw unijnych czesci VAT. - o ile dotyczy

W kazdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujgcych zmiane stanu faktycznego powyzszych oswiadczen zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia IOK.

Data
ztozenia
oswiadczenia

Pieczed firmowa; czytelny podpis lub parafa z pieczecig imienng osoby/db uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera projektu wskazanej/ych
w punkcie 2.10.1.8 wniosku (o ile projekt wspétrealizuje kolejny partner).
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