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PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ

(WZOR FORMULARZA O CHARAKTERZE POGLADOWYM)

(formularz wypehiany bezposrednio na Platformie Obslugi Projektow Inwestycyjnych Ministerstwa Zdrowia

pod adresem https://e-inwestycje.mz.gov.pl )

I. INFORMACJE O PRZEDSIEWZIECIU

1.1. Tytuk:

1.2 Okres realizacji (DD-MM-RRRR - DD-MM-RRRR):

1.3 Adres realizacji Przedsiewzigcia tj. ADRES miejsca udzielania swiadczen, o ktérym mowa w Procedurze
(ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewodztwo, nr tel., adres e-mail, adres
www.):

Il. WNIOSKODAWCA

2.1 Nazwa wnioskodawcy:

2.2 Forma prawna:

2.3 NIP:

2.4 REGON:

2.5. Nr KRS:

2.6 Adres siedziby wskazany w dokumentach rejestrowych podmiotu (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewodztwo.):

2.7 Gléwny adres e-mail, gtéwny nr tel.:

2.8 Osobaly uprawnional/e do podejmowania decyzji w imieniu wnioskodawcy (imie, nazwisko, stanowisko, nr tel.,
adres e-mail):

2.9 Osoba do kontaktéw roboczych (imie, nazwisko, stanowisko, nr tel. (o ile to mozliwe nr tel. komérkowego),
adres e-mail):

3.1 Umowa/umowy z NFZ i ew. z innym swiadczeniodawcg (nr i data zawarcia umowy, podmiot, z ktérym zawarto
umowe, okres na jaki zawarto umowe, zakres: ,,$wiadczenia lekarza POZ”, ,,$wiadczenia pielegniarki POZ” i
»Swiadczenia potoznej POZ):

3.2 Informacje o Wnioskodawcy. Opisz populacje pacjentow, kadre medyczna, srednig liczbe konsultacji
lekarskich w miesigcu w placowce medycznej, w ktorej bedzie realizowane przedsiewzigcie.



https://e-inwestycje.mz.gov.pl/

lll. OPIS PRZEDSIEWIECIA

3.1 Wskazniki realizacji:

Wskaznik Jednostka Wartos¢ docelowa wskaznika
miary

Kobiety Mezczyzni

Liczba pracownikow podmiotu leczniczego, ktérzy podniesli kompetencje w zakresie obstugi pacjenta | Osoba
Z niepetnosprawnosciami

Liczba oso6b objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetenc;ji cyfrowych Osoba

3.2 Cel gtéwny:

3.3 Syntetyczny opis przedsigewzigcia zgodnie z zadaniami zaplanowanymi w Harmonogramie Realizacji Przedsiewziecia:

3.4 Opisz w jaki sposéb realizacja przedsiewziecia przyczyni sie do osiggniecia celu projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia, ktérym jest ,,Wdrozenie dziatan
projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia zwigzanych z dostosowaniem placéwek medycznych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami”:

3.5. Wnioskowana kwota grantu brutto (zgodna z Harmonogramem Realizacji Przedsigewzigcia):




3.6. Numer koperty (A/B):

IV. OPIS SYTUACJI WNIOSKODAWCY

Opis gotowosci organizacyjnej i finansowej wnioskodawcy do realizacji przedsigwziecia oraz utrzymania jego rezultatéw w okresie trwatosci projektu.

Opisz w jaki sposo6b projekt bedzie realizowany, kto bedzie odpowiedzialny za realizacje zadan w projekcie, kto bedzie odpowiadat za rozliczenia, czy posiadasz
gotowos¢ finansowa do pokrycia kosztow projektu, ktore bedg rozliczane na zasadzie refundacji (20% wartosci grantu). Jesli posiadasz doswiadczenie w
realizacji innych projektow wspoéftfinansowanych ze srodkéw UE, prosimy o jego opisanie.

V. OSWIADCZENIA | ZGODY

1. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

2. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz
Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, 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.

4. Oswiadczam, ze przedsiewziecie jest zgodne z przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zaméwien publicznych oraz pomocy publicznej.

5. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach przedsiewziecia nie sg i nie bedg wspétfinansowane z innych
wspolnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

6. Oswiadczam, iz realizujgc przedsiewziecie nie bede mogt odzyska¢ w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku od towardw i ustug, ktdrego wysokos¢ zostata zawarta
w budzecie przedsiewziecia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu czesci powierzonego grantu, w odniesieniu do podatku od towaréw i ustug, jezeli zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie przeze mnie tego podatku’.

7. Oswiadczam, ze jestem $wiadczeniodawcyg udzielajgcym swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresach: ,$wiadczenia
lekarza POZ”, ,$wiadczenia pielegniarki POZ” i ,Swiadczenia potoznej POZ” {j.:
- posiadam umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmujgcg wszystkie ww. 3 zakresy $wiadczen, albo

" Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.



- udzielam ww. $wiadczen w oparciu 0 umowe z innym Swiadczeniodawcy.
8. Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane (o ile dotyczy).
9. Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do utrzymania rezultatdw przedsigwzigcia w okresie jego trwatosci.?

10. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji przedsiewziecia bede wspétpracowat z co najmniej jedng osobg z niepetnosprawnosciami lub organizacjg pozarzadowg dziatajgcg na
rzecz 0so6b z niepetnosprawnosciami, wystepujaca w charakterze konsultanta/doradcy.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

12. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach
ewaluacyjnych majgcych na celu ocene projektu grantowego lub PO WER.

Whioskuje/nie wnioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony informaciji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku?:

Podstawa prawna ochrony ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status wnioskodawcy: Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

VI. Zatgczniki

Zat. 1. Harmonogram realizacji przedsiewziecia

2 Niepotrzebne skreslic.




