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Skréty i pojecia stosowane w Regulaminie i zatacznikach:

Beneficjent Naleiy przez to rozumieé podmiot, o ktérym mowa w art. 2 pkt. 10 lub art.
63 rozporzadzenia ogdlnego

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

10K Instytucja organizujgca konkurs — IZ RPO W0 2014-2020

IZ RPO WO 2014- | Instytucja  Zarzadzajaca Regionalnym  Programem  Operacyjnym

2020/ 1Z Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

KE Komisja Europejska

KM RPO WO Komitet Monitorujgcy Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

2014-2020 Opolskiego na lata 2014-2020

KOP Komisja oceny projektow

LSl 2014-2020 Lokalny System Informatyczny na lata 2014-2020

MR Ministerstwo Rozwoju

pZp Prawo Zamoéwieri Publicznych

Rozporzadzenie
ogélne

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE, L 347/320 z 20 grudnia
2013 r. z pdin. zm.)

RPO WO 2014- Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-

2020 / Program 2020 - dokument zatwierdzony przez Komisje Europejska w dniu 18 grudnia
2014r.

SYZYF RPO WO System Zarzadzania Funduszami Regionalnego Programu Operacyjnego

2014-2020 Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 — petni funkcje LSI 2014-2020

SZ00P Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 Zakres: Europejski Fundusz
Spoteczny

UE Unia Europejska ‘

Umowa Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 - Umowa Partnerstwa,

Partnerstwa dokument przyjety przez Komisje Europejska 23 maja 2014 r.

Ustawa Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie

wdroZeniowa

polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. 2016 poz. 217).

WE

Wspdlnota Europejska

Whniosek
o dofinansowanie
projektu

Nalezy przez to rozumiec formularz wniosku o dofinansowanie projektu wraz
z zatacznikami. Zatgczniki stanowia integralng czesé wniosku o dofinansowanie
projektu.




Whioskodawca

Zgodnie z ustawg wdrozeniowg naleiy przez to rozumie¢ podmiot, ktdry
ztozyt wniosek o dofinansowanie.

ZWO0

Zarzad Wojewodztwa QOpolskiego

INFORMACIE WSTEPNE

Celem Regulaminu konkursu jest dostarczenie potencjainym wnioskodawcom informagji
przydatnych na etapie przygotowywania wniosku o dofinansowanie, realizacji projektu,
a nastepnie zfoZzenia do oceny w ramach konkursu ogtoszonego przez 1Z RPO WO 2014-2020.

IZ zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie konkursu
w trakcie trwania konkursu, z zastrzeieniem zmian skutkujgcych nieréwnym traktowaniem
wnioskodawcow, chyba 2e konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z przepisdw
powszechnie ohowigzujgcego prawa. W sytuacji gdy zaistnieje potrzeba wprowadzenia do
Regulaminu konkursu zmiany {innej niz dotyczacej wydtuzenia terminu haboru), a ktérego nabdr
sie juz rozpoczat i jednoczesnie zostat ztozony co najmniej jeden wniosek o dofinansowanie,
wnioskodawca ten ma mozliwosé wycofania ztozonego wniosku, jega poprawy oraz ponownego
ztozenia.

IZ zastrzega sobie prawo do modliwosci wydituienia terminu naboru wnioskdw
o dofinansowanie projektéw, co moie nastgpi¢ jedynie z bardzo waznych i szczegdlnie
uzasadnionych powoddw niezaleinych od 1Z, po akceptacji zmiany Regulaminu przez ZWO.
Mozliwosé taka bedzie dopuszczona tylko w przypadku, gdy nie rozpoczat sie jeszcze zgodnie
z ogtoszeniem, nabor wnioskow o dofinansowanie projektow oraz isthieje mozliwosé podjecia
przed rozpoczeciem naboru stosownej decyzji przez ZWO oraz poinformowania o nigj
whnioskodawcow, celem zachowania zasady réwnego traktowania wszystkich wnioskodawcow,
W przypadku zmiany Regulaminu, 1Z zamieszcza w kazdym miejscu, w ktorym podata do
publicznej wiadomosci Regulamin, informacje o Jego zmianie, aktualng tres¢ Regulaminu,
uzasadnienie oraz termin, od ktdrego zmiana obowigzuje. W zwigzku z tym zaleca sie, by
potencjalni wnioskodawcy na biezgco zapoznawali sie z informacjami zamleszczanymi na stronie
internetowej:  www.rpo.opolskie.pl oraz na portalu Funduszy  Europejskich
www.funduszeeuropeijskie.gov.pl.




PODSTAWY PRAWNE | DOKUMENTY PROGRAMOWE

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnoscl, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady {WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE, L 347/320 z 20
grudnia 2013 r. z pdin. zm.) — zwane dalej ,rozporzadzeniem ogdlnym”.

2. Rozporzadzenie {Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE, L 347/470 z 20 grudnia 2013 r.).

3. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2016 poz. 217) — zwana dalej ,ustawg
wdrozeniowg”.

4. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych {Dz.U. 2015 poz. 2164).

5. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. 2011 r., Nr 177, poz. 1054
z péin. zm.).

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych {Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdin. zm.).

7. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2015 poz. 2135).

8. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
{Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404 z pdin. zm.}.

9, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdén. zm.).

10. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych (Dz, U. z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.).

11. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 930).

12. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdin. zm).

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
2 zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1505 z pézn. zm.).

14. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz. U.z2009 r. Nr 137, poz. 1126).

15. Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzielaniu takiej pomocy oraz sprawozdahi o zaleglych naleinoiciach
przedsiebiorcéw z tytutu swiadczen na rzecz sektora finansdw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 153,
poz. 952 z pézn. zm.).

16. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. 2 2010 r.,, Nr 53, poz. 312 z p&zn. zm.).

17. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie 0 pomac de minimis (Dz. U. z 2010 r., Nr 53, poz. 311
2 péin. zm.).



18. Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy
publiczne] oraz pomocy de minimis w programach operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.

19. Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 23 czerwca 2010 r. w sprawie rejestru podmiotow
wykluczonych z moizliwosci otrzymywania $rodkéw przeznaczonych na realizacje programow
finansowanych z udziatem srodkdw europejskich (Dz. U. z 2010 r., Nr 125, poz. 846 z péén. zm.).

20. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie warunkow
I trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i terminéw skifadania wnioskéw o platnosé
w ramach programoéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich {Dz. U. z 2009 r., Nr 223, poz.
1786 z pdin. zm.).

21. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie przekazywania sprawozdan
o0 udzielenie pomocy publicznej i informacji o nieudzielaniu takiej pomocy z wykorzystaniem aplikacji
SHRIMP (Dz. U. z 2014 r., poz. 59).

Przed przystapieniem do sporzadzania wniosku o dofinansowanie projektu Wnioskodawca powinien
zapoznac si¢ z ponizszymi dokumentami, zwigzanymi z systemem wdrazania RPO WO 2014-2020:

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

2. Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu QOperacyjnego Wojewddziwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zakres Europejski Fundusz Spoteczny (wersja nr 12).

3. Regionalny Program Zdrowotny pn. Program poprawy opieki nad matkqg i dzieckiem, w ramach
Programu 55D w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dia Rodziny”.

4. Plan dziatania w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (wersja nr 2).

5. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Krajowe ramy strategiczne.

6. Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiegoe Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

7. Whytyezne w zakresie trybdw wyboru projektow na lata 2014-2020.

8. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzied z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

9. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata2014-2020.

10.Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rdwnosci szans kobiet | mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020.

11.Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020.

12. Wytyczne w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektroniczne] na
lata 2014-2020.

13. Podrecznik wnioskodawcy i beneficjenta programdw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie
informacji i promocji.



Nieznajomos¢ powyiszych dokumentéw moie spowodowaé niewlasciwe przygotowanie projektu,
nieprawidtowe wypetnienie formularza wniosku o dofinansowanie projektu (czeéci merytorycznej oraz
budzetu) i inne konsekwencje skutkujace obnizeniem liczby przyznanych punktdow, odrzuceniem
whiosku o dofinansowanie projektu lub nieprawidtows realizacjg projektu.

Majac na uwadze zmieniajace sie wytyczne i zalecenia, 10K zastrzega sobie prawo do wprowadzenia
zmian w niniejszym Regulaminie w trakcie trwania konkursu, z wyjatkiem zmian skutkujgcych
nieréwnym traktowaniem wnioskodawcéw, chyba, Zze koniecznos¢ wprowadzenia tych zmian wyniknie
z przepiséw powszechnie obowigzujagcego prawa. W zwigzku z tym zaleca sie, aby osoby
zainteresowane aplikowaniem o Srodki w ramach niniejszego konkursu na biezgco zapoznawaly sig
zinformacjami zamieszczonymi na stronach internetowych www.rpo.opolskie.pl oraz na portalu

Funduszy Europejskich www.funduszeeuropejskie.gov.pl.



Petna nazwa i adres
wiasciwe]j instytuciji:

Instytucjg Organizujaca Konkurs jest 2arzad Wojewddztwa Opolskiego.
Funkcje I1Z RPO WO 2014-2020 peini ZWO, ktérego zadania wykonuje:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego
Departament Koordynacji Programow Operacyjnych
Ul. Ostrowek 5-7
45-082 Opole

Przedmiot konkursu,
w tym typy projektow
podlegajacych
dofinansowaniu:

Przedmiotem konkursu sg typy projektéw okreslone dla Dziatania 8.1 Dostep
do wysokiej jakosci usfug zdrowotnych | spolecznych wramach Osi
priorytetowej VI integracja spoteczna RPO WO 2014-2020 w zakresie
kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem w zakresie®;

a)
b)

opieki neonatologicznej,

zwiekszenia bezpieczeristwa porodu oraz opieki poporodowej w celu
ufatwienia matce szybszej rehabilitacji poporodowej oraz zwigkszenia -
jakosci zycia dziecka,

szczepien dzieci do drugiego roku zycia? {np. pneumckoki),
diagnostyki i leczenia chordb rozwojowych niemowlgt i dzieci,
wczesnego wykrywania wad rozwojowych,

rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami,

szkoly opieki nad matkq i dzieckiem,

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej?,

podnoszenia kompetencii | kwalifikacji personelu stuzb $wiadczacych
ustugi zdrowotne dotyczace form zdeinstytucjonalizowanych®,

UWAGA!

» Realizacja projektu musi by¢ zgodna z zapisami Regionalnego Programu
Zdrowotnego, ktdry stanowi zatacznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

» W ramach niniejszege naboru Whnioskodawca zobligowany jest do
udzielenia kempleksowego wparcia. Przy czym kompleksowos¢ wsparcia
oznacza objecie wsparciem grupy docelowe] pakietem specjalistycznych
ustug sktadajgcym sie co najmniej z jednej z form dziatai, przypisanych

do danego modutu, tj.:

1 Dziatania moga by¢ prowadzone wylacznie w zakresie wskazanym w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn. Program
poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu 55D w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opoliskie dia

Rodziny”.

2 Szczepienia ochronne moiliwe do realizacji wytacznie jako czgs¢ kompleksowego projektu, a ich rodzaj musi wykraczaé poza

katalog szczepieri obowigzkowych.

3 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna moiliwa do realizacfi wylacznie jako czeé€ kompleksowego projektu. Dziataniami
moga by¢ objete dzieci/opiekunowie oczekujgey na dziecko/wychowujacy dzieci, pracownicy OPS/PCPR.

4 Podnoszenie kwalifikacji | kompetencji stuzb $wiadezacych ustugi zdrowotne stanowi jedynie cze$é kompleksowego projektu
i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.
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1)

Modut 1 — Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigiy, porodu
i potogu, w ramach ktdrego realizowane bedg bloki:

- wezesne wykrywanie wad rozwojowych,

- mobilna opieka okotoporodowsa,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow - dziatania uzupetniajace,
motliwe do realizacji tylko i wylacznie w potaczeniu ze wsparciem
w ramach wczesnego wykrywania wad rozwojowych iflub mobilnej
opieki okotoporodowej,

- szkolenia dlo personelu medycznego ({pielegniarki, potoine,
lekarze) — dziatania uzupeiniajace, moiliwe do realizacji tylko
i wylacznie w polaczeniu ze wsparciem w ramach wczesnego
wykrywania wad rozwojowych iflub  mobilnej  opieki
okotoporodowej.

- dzigfania informacyjno - edukacyjne - dziatania uzupetniajace,
moiliwe do realizacji tylko i wytacznie w potaczeniu ze wsparciem
w ramach wezesnego wykrywania wad rozwojowych iflub mobilnej
opieki okotoporodowe;j.

2) Modut 2 — Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparciag jego rozwoju

psychospotecznego, w ramach ktérego realizowane bedg bloki:

- poglebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

- wsparcie koordynowane - dziatania uzupetniajace, moiliwe do
realizacji tylko i wytacznie w potaczeniu ze wsparciem w ramach
pogigbionej diagnostyki rozwoju (psychomotorycznego) dziecka
i/lub niwelowania nieprawidlowos$ci w rozwoju dzieci do lat 2,

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

- szkolenia dla personelu medycznego ({pielegniarki, potoine,
lekarze) — dziatania uzupetniajace, moiliwe do realizacji tylko
i wylacznie w potaczeniu ze wsparciem w ramach poglebionej
diagnostyki rozwoju  (psychomotorycznego) dziecka i/lub
niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

- dojazdy na rehabilitacje®/opieka nad osobq niesamodzielng® -
dziatania uzupetniajgce, moiliwe do realizacji tylko i wytgcznie
w potaczeniu ze wsparciem w ramach poglebionej diagnostyki
rozwoju  (psychomotorycznego) dziecka iflub  niwelowania
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

- dzialania informacyjno ~ edukacyjne - dziatania uzupetniajace,

5 Przez co nalezy rozumie¢ zapewnianie niezbednege dojazdu dla danej osoby oraz jej opiekuna z miejsca zamieszkania do
miejsca wykonywania ustugi zdrowotnej i z powrotem.

¢ W przypadku gdy opiekun osoby bioracej udziat w projekeie, poza uczestnikiem projektu, ma dodatkowo pod opieka inng
osobg niesamodzielng, w ramach projektu moiliwe jest zapewnienie opieki nad ta osobg niesamodzielna w czasie korzystania

ze wsparcia przez uczestnika projektu.
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mozliwe do realizacji tylko i wylacznie w potagczeniu ze wsparciem
w ramach pogtebionej diagnostyki rozwoju (psychomotorycznego)
dziecka iflub niwelowania nieprawidtowosdci w rozwoju dzieci do
lat 2.

3) Modut 3 — Prafilaktyka zakazer pneumokokowych, w ramch ktdrego
mozna realizowac:

- dziafania informacyjno — edukacyjne - dzialania uzupetniajgce,
niemozliwe do realizacji samodzielnie.

» UszczegStowienie dziatarh motzliwych do realizacji w ramach danego
naboru, grup docelowych, itp. znajduje sie w Regionalnym Programie
Zdrowotnym,

Waine!

W ramach mobilne] opieki okotoporodowej, nalezy zapewnié punkty
$wiadczenia ustug w kazdym powiecie, z zastrzezeniem, z¢ w powiecie
opolskim grodzkim, opolskim ziemskim oraz nyskim muszg zostaé
utworzone co najmniej 3 punkty.

Typy beneficjentow: O dofinansowanie w ramach konkursu mogg ubiegaé sig:

1) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznef’,

2) podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne | prywatne?,
3) podmicty ekonomii spotecznej,

4) organizacje pozarzgdowe.

W przypadku przedsiebiorstw - wnioskedawca prowadzi dziafalnosc
gospodarczg na terenie wojewddztwa opolskiego®.

7 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sig:

podmioty dziatajace na podstawie obowigzujgcych regulac)i prawnych ww., zakresie i/lub

podmioty prowadzace dzialalnoi¢ gospodarczy, ktérej przewaiajacy numer PKD odpowiada dzialalnosci w obszarze
pomocy i integracji spotecznej iflub

podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spotki) stanowiacym podstawe jego
funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalno$ci w przedmiotowym zakresie iflub

podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego poprzedzajgcego rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, i przewaiajacy przychdd uzyskaly z prowadzenia dziatalnosci w obszarze
pomaocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

podmioty dziatajace na podstawle obowiazujgcych regulacji prawnych ww, zakresie i/lub

podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, ktérej przewaizajacy numer PKD odpowiada obszarowi ochrony zdrowia
iflub

podmioty posiadajace w statucie lub w innym dokumencie {np. w umowie spdtki] stanowigcym podstawe jego
funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w przedmiotowym zakresie iflub

podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego poprzedzajacego rok
ziozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychdd uzyskaly z prowadzenia dziatalnosci w ohszarze
achrony zdrowia.
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Forma prawna bheneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form prawnych podmiotow
gospodarki narodowe] okreslonych w § 7 rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotdw gospodarki
narodowej, wzordw wnioskdéw, ankiet izaswiadczert (Dz. U. z 2015, poaz.
2009).

UWAGAI Zgodnie z definicjg kryterium merytorycznego szczegotowego nr 1
o charakterze bezwzglednym w realizacje projektu w roli lidera lub partnera
zaangazowany musi by¢ co najmniej jeden podmiot leczniczy. Ponadto
przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej muszg by¢
realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos$é leczniczg,
zgodnie z kryterium merytorycznym szczegdtowym nr 2 o charakterze
bezwzglednym.

Grupa docelowa/
ostateczni odbiorcy
wsparcia:

Grupa docelowa zostata okreslona w Regionalnym Programie Zdrowotnym.

Wsparcie zostanie skierowane do:

» kobiet w cigzy i w okresie potogu,
» noworodkéw i dzieci do 2 roku 2ycia,
¥ personelu stuzb $wiadczgeych ustugi zdrowotne.

Poérednimi odbiorcami wsparcia sg:

» rodzice/opiekunowie prawni noworodkéw i dzieci do 2 roku zycia.

Ponadto adresaci wsparcia w obszarze dziatan informacyjno-edukacyjnych,
to:

» 0gdét mieszkancow wojewddztwa opoiskiego, w tym w szczegdlnosci
rodzice/opiekunowie noworodkdw i dzieci do 2 roku iycia,

» Pracownicy o$rodkéw pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centrow
pomocy rodzinie {(PCPR).

Ponadto w zwigzku z tym, iz w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego
zostang przeprowadzane dwa nabory wnioskéw w trybie konkursowym,
w ramach niniejszego naboru nalezy obja¢ wsparciem min. 19 575
ostatecznych odbiorcéw wsparcia, w tym:

? Oznacza to, ie na terenie wojewddztwa opolskiege Wnioskodawca posiada gldwng siedzibe lub oddzial lub miejsce
prowadzenia dziatalnosci. Weryfikacja nastgpi na podstawie przedstawionego przez Wnioskodawce odpisu ze stosownego
rejestru {ewidencji} ~ z zastrzezeniem, ze przedmiotowy wpis do rejestru (ewidencji) zostat dokonany najpéiniej na dzien

podpisania umowy o dofinansowanie,
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» min. 9 787 kobiet,
» min. 9 788 dzieci.

WAZNE!

Majac na wzgledzie wyrdwnywanie szans w dostepie do ustug zdrowotnych,
Whnioskodawca na etapie rekrutacji do projektu, zobowiazany jest
w pierwszej kolejnoici objat wsparciem osoby zagroione ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Jednoczeénie zwraca sie uwage, it ostateczny odbiorca nie moze korzystaé
z tego samego rodzaju wsparcia w réznych projektach w ramach
Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki nad
matkyg i dzieckiem, w ramach Programu $5D w wojewddztwie opolskim do
2020 roku ,,Opoliskie dla Rodziny”.

Forma konkursu:

Konkurs przebiega w czterech etapach:

Etap | = nabor wnioskow o dofinansowanie projektdw (1. sktadanie wnioskow
o dofinasowanie projektow oraz 2. weryfikacja wymogdw formalnych);

Etap Il — ocena formalna;

Etap Il — ocena merytoryczna;

Etap IV — rozstrzygniecie konkursu.

Szczegbtowy opis wyiej wymienionych etapéw konkursu znajduje sie
w zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Termin, miejsce i forma
sktadania wnioskow

o dofinansowanie
projektu:

Termin i miejsce:

Nabér wnioskéw o dofinansowanie projektéw bedzie prowadzony od dnia
21.10.2016 r. do dnia 28.10.2016r.

Wypetniony w Panelu Whnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020,
tj. generatorze wnioskow formularz wniosku o dofinansowanie projektu,
nalezy wysta¢ on-line (takg funkcjonalno$¢ zapewnia generator wnioskéw
dostepny na stronie internetowej www.pw.opolskie.pl) w wyzej ckreslonym
terminie.

Natomiast wersje papierowg wniosku (w dwdch egzemplarzach tj. w dwéch
oryginatach — zalecane lub oryginale | kepii) wraz z wymagana dokumentacjg,
nalezy sktada¢ w ww. terminie od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
{OK tj. od 7:30 do 15:30 w:

Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego

Departamencie Koordynacji Programéw Operacyjnych

Punkcie Przyjmowania Wnioskéw (parter, pokéj nr 2)
Ul. Ostréwek 5-7, 45-082 Opole
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Forma:
Whniosek o dofinansowanie projektu nalezy ztozy¢ w formie:
s glektronicznej;

® papierowej.

UWAGA! Wykonany przez Wnioskodawce w Panelu Whnioskodawcy SYZYF
RPO WO 2014-2020, tj. generatorze wnioskow wniosek o dofinansowanie
projektu musi zostac wystany on-line (generator wnioskéw posiada taka
funkcjonalnos¢) do IOK. Ponadto wnioskodawca jest zobowigzany do
dostarczenia dwdch papierowych wersji wystanego uprzednio on-line wniosku
o dofinansowanie projektu do IOK. Zgodno$¢ sumy kontrolnej wersji
papierowej wniosku 2z wersja elektroniczng wniosku, zostanie
zweryfikowana podczas skladania wniosku o dofinansowanie projektu na
etapie sprawdzania wymogow formalnych rejestracyjnych.

Instrukcja przygotowania wersji elektronicznej i papierowej wniosku
o dofinansowanie projektu znajduje sie w zataczniku nr 2 do Regulaminu.

Daoreczanie i obliczanie
terminow

W zakresie doreczefi i sposobu obliczania termindw stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

Zgodnie z art. 57 § 5 KPA termin uwaza sie za zachowany m.in. jezeli przed jego
uptywem pismo zostato nadane w polskiej placdwce pocztowe] operatora
wyznaczohego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. - Prawo
pocztowe.

Zgodnie z informacjami na stronie UKE (Urzad Komunikacji Elektronicznej)
operatorem wyznaczonym na lata 2016-2025 jest Poczta Polska S.A. Wobec
powyiszego wystanie korespondencji za posrednictwem innego operstora
pocztowego niz Poczta Polska S.A., nie zapewnia zachowania terminu, jezeli
przesytka nie zostanie doreczona adresatowi (np. organowi administracji)
w wyznaczonym terminie.

Z powyiszego wynika, ze ustugi kurierskie nie wchodza w zakres art. 57 KPA, a
tym samym wysylajac przesytke kurierska, aby zachowaé termin, musi byé¢ ona
dostarczona do adresata najpdiniej w ostatnim dniu terminu (nie decyduje
data nadania).

Orientacyjny termin

rozstrzygniecia konkursu:

Orientacyjny termin rozstrzygniecia konkursu to marzec 2017 r.

Wzér wniosku
o dofinansowanie
projektu:

Wzér wniosku o dofinansowanie projektu, ktérym nalezy sie postugiwaé
ubiegajac sie o dofinansowanie projektu w ramach danego konkursu oraz
instrukcja jego wypetniania stanowia zatycznik nr 3 i 4 do niniejszego
Regulaminu i sg zamieszczone na stronie www.rpo.opolskie.pl.
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10.

Kwota przeznaczona na
dofinansowanie
projektéw w konkursie:

Warto$¢ dofinansowania w ramach RPO WO 2014-2020 dla Dziatania 8.1
Dostep do wysokiej jakosci usfug zdrowotnych [ spolecznych w zakresie
kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem wynosi tacznie:

e 32997 178,00 PLN, w tym:
¢ 29680 000,00 PLN pochodzace z EFS oraz
e 3317 178,00 PLN pochodzace z Budzetu Panstwa.

Tabela 1 Kwota alokacji w podziale na obhszary

Obszar EFS BP OGOLEM

OBSZAR POLNOCNY & 191 680,00 PLN 915 541,00 PLN | 9107 221,00 PLN

OBSZAR SRODKOWY | 13 059 200,00 PLN | 1459 558,00 PLN | 14 518 758,00 PLN

OBSZAR POLUDNIOWY | 8429 120,00 PLN 942 079,00 PLN | 9 371199,00 PLN

Ze wzgledu na fakt, iz kwoty PLN majg charakter przeliczeniowy limit
dostepnych $rodkéw moze ulec zmianie. W zwigzku z tym doktadna kwota
dofinansowania zostanie okreslona na etapie zatwierdzania Listy ocenionych
projektow.

Umowy o dofinansowanie projektéw zostang podpisane, z uwzglednieniem
wysokosci dostepnej alokacji wyliczonej na podstawie Algorytmu przeliczania
Srodkow.

Uwaga!

W ramach powyiszych kwot, na dziatania informacyjno-edukacyjne, moina
przeznaczy¢ max. 16% kosztéw kwalifikowalnych projektu. W skiad tego-
bloku wliczajg sie réwniez szkolenia dla personelu medycznego, przy czym
dziatania te stanowia max. 16% kwoty brzeznaczonej na dziatania
informacyjno-edukacyjne.

Ponadto w ramach powyzszych kwot, na dojazdy na rehabilitacje/opieke nad
osoba niesamodzielng, ktére s dziataniami uzupetniajgcymi, niemozliwymi
do realizacji samodzielnie mozna przeznaczyé max. 3% kosztow
kwalifikowalnych projektu.

Wazine:

Maksymalna $rednia kwota przypadajaca na 1 uczestnika projektu wynosi
1 685 PLN.
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Ponizsze tabele przedstawiaja doprecyzowanie niektérych kosztow
wskazanych w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn. Program poprawy
opieki nad matkg i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Tabela 2 Kosztorys Bloku H: Poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem w ramach mobilnej opieki okofoporodowej

Koszt
" jednostkowy | Doprecyzowanie
Lp- Czynnosc {maks. kosztu
Wysokosc)
1. | Ustuga spegjalisty zaangazowanego w realizacje
mobilnej opieki okotoporodowej:
- Mobilne szkoly rodzenia
. . . cena za godzing
- Mobilna poradnia laktacyjna 150 PLN pracy specjalisty
- Rozszerzona opieka potoineg] Srodowiskowej
- Woczesna rehabilitacja kobiet po porodzie
- Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej
2. [Ustuga specjalisty w ramach poradnictwa 200 PLN cena za godzine
specjalistycznego pracy specjalisty

Tabela 3 Kosztorys - niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 2

Koszt
iz jednostkowy Doprecyzowanie
Lp. Czynnosé
P ¥ {maks. kosztu
Wysokosc)
1. | Pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka cena za calg ustuge
250 PLN _ diagnostyczna,
niezaleinie od czasu
trwania
2. [Ustuga specjalisty zeangazowanego cena za godzine
w niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju 150 PLN pracy specjalisty
dziecido lat 2

Ceny poszczegdinych ustug zalezq ad konkretnego rodzaju ustugi, kwalifikacji
zaangazowanego specjalisty i cen podobnych ustug oferowanych na rynku,

11.

Kwalifikowalnos¢
wydatkéw:

Kwalifikowalnos¢ wydatkow dla projektow wspdtfinansowanych ze $rodkéw
krajowych 1 unijnych w ramach RPO WO 2014-2020 musi by¢ zgodna
z przepisami unijnymi i krajowymi, w tym w szczegdlnosci z:

14




1. Rozporzadzeniem ogéinym.
. Ustawg wdroZeniows.

3. Rozporzadzeniem Komisji (UE} nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
W sprawie stosowania artykufu 107 | 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis.

4. Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015
r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regianalnych
programéw operacyjnych na lata 2014-2020. (DPz. U. z 2015 r. poz. 488
z péin. zm.).

a takze z uwzglednieniem:

1. Whytycznych w zakresie kwalifikowalnosci  wydatkdw w  ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na tata 2014-2020;

2. Wuytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziolem Srodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze zdrowia na lata -

2014-2020;
oraz z zasadami okreglonymi w zat. nr 6 do SZOOP (wersja nr 12).

Lista wydatkow kwalifikowalnych RPO WO 2014-2020 stanowigca zat. nr 6 do
SZOO0P uszczegdtawia poszczegolne obszary tematyczne w zakresie, w jakim
IZ RPO WO 2014-2020 jest uprawniona do okreslania szczegotowych
warunkow kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach RPO WO 2014-2020.

Ramy czasowe kwalifikowalnosci:

Poczatkiem okresu kwalifikowalnosci wydatkow jest data rozpoczecia okresu
realizacji projektu wskazana we wniosku o dofinansowanie jednak nie
wczedniej niz 23,08.2016 r. Wydatki poniesione przed podpisaniem umowy
o dofinansowanie, o ile odnoszg sie do okresu realizacji projektu, mogg zostac
uznane za kwalifikowalne wytacznie pod warunkiem spetnienia warunkow
kwalifikowalnosci okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci no lata 2014-
2020. Jednoczesnie do momentu podpisania umowy o dofinansowanie
Projektodawca ponosi wydatki na wtasne ryzyko.

Koricowa data kwalifikowalnosci wydatkow jest wskazana w umowie
o dofinansowanie.

IOK dopuszcza mozliwosé ponoszenia wydatkéw po okresie kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonym w umowie o dofinansowanie, pod warunkiem,
ie wydatki te odnosza sie do okresu realizacji projektu oraz zostana
uwzglednione we wniosku o ptatnos¢ koricowa.
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12.

Warunki szczegétowe:

la) Dzialania $wiadomosciowe stanowigce zadanie merytoryczne
(np. kampanie informacyjne i dziafania upowszechniajagce) w ramach
dziatania 8.1 beda mozliwe do finansowania jedynie jeéli beds stanowié
czes¢ projektu i bedy uzupetniac dziatania o charakterze wdrozeniowym
w ramach tego projektu, z zastrzeZeniem iz nie mogg przekroczyé 16 %
kosztow kwalifikowainych.

1b) Dziatania informacyjnoe — promocyjne projektu (np. zakup materiatéw
promocyjnych | informacyjnych, zakup ogfoszen prasowych) motliwe
sq do ponoszenia jedynie w ramach kosztéw posrednich projektu.
Niedopuszczalna jest wiec sytuacja, w ktorej ww. koszty zostang wskazane
w ramach kosztéw bezposrednich.

2) Zgodnos¢ realizowanych przedsiewzieé z Policy papier dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020 oraz Planem dziatar w sektorze zdrowia uzgodnionym
z Komitetem Sterujagcym ds. keordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia.

3) Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki Regionalnego
Programu Zdrowotnego skierowane w szczegélnosci do dzieci oraz osob
z jch otoczenia, prowadzone s3 wylacznie przez absolwentéw kierunkéw
medycznych oraz ahsoiwentow kierunku zdrowie publiczne.

4) Dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem Regionalnego
Programu Zdrowotnego skierowane sg w szczegdlnosci do lekarzy
i pielegniarek POZ, lekarzy orzecznikéw, potoinych, pielegniarek
Srodowiskowych, pielegniarek i higienistek szkolnych, pedagogdw,
psychologéw, rehabilitantow, fizjoterapeutéw, prowadzone sg wylacznie
przez absolwentéw kierunkdw medycznych oraz absolwentdw kierunku
zdrowie publiczne.

5) Dziatania meryioryczne w projekcie muszg byt wspierane dziataniami
informacyjno-promocyjnymi, zgodnie z zapisami Regionalnego Programu
Zdrowotnego.

6) W celu efektywnego wydatkowania $rodkéw wojewddztwo opolskie
zostalo podzielone na 3 obszary, dla ktérych zostata wyodrebniona pula
alokacji (patrz: pkt. 10, Tabela 1). W Swietle powyiszego realizacja
projektu moze wylacznie objac terytorium jednego z obszardw:

— obszaru potnocnego (powiat: kluczhorski, brzeski, namystowski, oleski),
— obszaru srodkowego (powiaty: opolski, grodzki-miasto Opole, nyski,
prudnicki),

— obszaru potudniowego (powiaty: glubczycki, kedzierzyrisko-kozielsk],
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krapkowicki, strzelecki).

7) Zgodnie z kryterium merytorycznym szczegotowym nr 1 o charakterze
bezwzglednym Wnioskodawca musi zapewni¢ wyspecjalizowang kadre
oraz odpowiednie zaplecze techniczne. Wymogi dotyczace kwalifikacji
i doswiadczenia kadry zaangazowanej w realizacje projektu oraz
odpowiedniego zaplecza technicznego zostaly opisane w Regionalnym
Programie  Zdrowotnym oraz  Instrukcji  wypetniania  wniosku
o dofinansowanie projektu {EFS) stanowigcej zatacznik nr 4 do niniejszego
regulaminu.

8) Pozostate warunki szczegétowe w realizacji projektéw niewskazane
w ninigjszym Regulaminie dla dziatania 8.1 okreslone sg w pozostatych

dokumentach I1Z RPO WO niezbednych dla przeprowadzenia procedury

konkursowej, w tym w umowie o dofinansowanie.

13,

Kryteria wyboru
projektow wraz
z podaniem ich znaczenia

KOP dokona oceny projektéw w oparciu o zatwierdzone przez KM RPO WO
2014-2020 Kryteria wyboru projektow dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci usfug zdrowotnych i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad
matkg i dzieckiem w ramach RPO WO 2014-2020, ktdre stanowig zatacznik
nr 5 do niniejszego Regulaminu.

W sytuacji, gdy projekt nie spetnia bezwzgiednych kryteridéw formalnych,
wniosek o dofinansowanie projektu zostaje negatywnie oceniony,
a wnioskodawca jest pisemnie o tym fakcie powiadomiony.

Projekt, ktdory w wyniku przeprowadzonej oceny merytoryczne] uzyska
co najmniej 60% maksymalnej liczby punktdw ogdtem oraz spetni wszystkie
kryteria bezwzgledne, zostaje wpisany na liste ocenionych projektéw
w ramach danego naboru do dziatania RPO WO 2014-2020, o ktdrej mowa
w art. 44 ust. 4 Ustawy wdrozeniowej.

Jezeli projekt otrzymat w wyniku oceny mniej niz 60% maksymalnej liczhy

punktéw iflub nie spetnit wszystkich kryteriow bezwzglednych, na skutek
czego nie moie zosta¢ wybrany do dofinansowania lub otrzymat 60%
maksymalnej liczby punktow oraz spetnit wszystkie kryteria bezwgledne,
jednak kwota przeznaczona na jego dofinansowanie w konkursie nie
wystarcza na wybranie go do dofinansowania, to uznaje sie, iz projekt
otrzymat ocene negatywna, awnioskodawca zostaje o tym fakcie
powiadomiony.

Ponadto, podczas oceny merytorycznej polityki horyzontalne zawarte

w kryterium horyzontalnym o charakterze bezwzglednym, tj.:

*  Zgodnosc z prawodawstwem unijnym oraz wtasciwymi zasadami unijnymi
wiym:

17



L

= Zasada rownosci szans kohiet | mezczyzn,

®  Zasada rownosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla os6b
z niepetnosprawnosciami oraz

»  Zasada zrGwnowazonego rozwoju,

bedy traktowane rozdzielnie, zgodnie z decyzja MR, odnosnie polityk
horyzontalnych wymienionych w Rozporzgdzeniu ogdlnym. W zwigzku z tym,
w celu spetnienia ww. kryterium, nalezy zachowac zgodnos¢ projektu z kaida

z ww. polityk horyzontalnych.

Na etapie oceny merytorycznej oceniajgcy mogg uznaé wszystkie Kkryteria
formalne, merytoryczne uniwersalne, horyzontalne uniwersalne, szczegdtowe
uniwersalne, merytoryczne punktowane, merytoryczne szczegdtowe,
merytoryczne szczegélowe punktowane, za spefnione warunkowa |ub
warunkowo przyznaé okreslong liczbe punktéw za spetnienie danego
kryterium i skierowaé projekt do negocjacji we wskazanym w karcie oceny
projektu zakresie dotyczacym warunkowo dokonanej oceny. Negocjacje moga
by¢ prowadzone jedynie w sytuacji, kiedy kwota przeznaczona na
dofinansowanie projektow w  konkursie nie bedzie mogta byé
rozdysponowana na projekty ocenione bezwarunkowo pozytywnie. Tryb
prowadzenia negocjacji okredla Regufamin pracy Komisfi Oceny Projektdow
ocehiajgcej projekty w ramach EFS RPO WO 2014-2020 (wersja nr 3).

14.

Maksymainy % poziom
dofinansowania UE
wydatkow
kwalifikowainych

na poziomie projektu
(jesli dotyczy)

85%

15.

Maksymalny

% poziom dofinansowania
catkowitego wydatkow
kwalifikowalnych

na poziomie projektu
{$rodki UE + ewentualne
wspotfinansowanie z
budzetu panstwa lub
innych frodel
przyznawane
beneficjentowi przez
wiasciwa instytucje)
(jesli dotyczy)

94,5%

W przypadku projektéw, ktére kwalifikuja sie do wsparcia w ramach Programu
JPartnerstwo dla 0s6b z niepetnosprawnosciami ” - 85%.

16.

Minimalny wktad wtasny

5,5%
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beneficjenta jako %
wydatkéw
kwalifikowalnych:

W przypadku projektéw, ktére kwalifikuja sie do wsparcia w ramach Programu
~Partnerstwo dla 0sob z niepetnosprawnosciami ” - 15%.

17. Minimalna | maksymalna . . .

L. Minimalna wartos¢ projektu wynosi 100 tys. PLN
wartos¢ projektu

18. Maksymalna wartos¢ Maksymaing wartos¢ dofinansowania projektu przedstawia poniisza tabela.
dofinansowania

Tabela 4 Maksymalna wartoé¢ dofinansowania
Obszary Kwota
OBSZAR POLNOCNY 4 553 610,00 PLN
OBSZAR
SRODKOWY 7 259379,00 PLN
OBSZAR
POLUDNIOWY 4 685 599,00 PLN

19. Warunki i planowany W ramach dziatania 8.1 przewidziano wykorzystanie mechanizmu cross-
zakres stosowania financingu, jednak jego zastosowanie bedzie wynikato z indywidualnej analizy
cross-financingu (%) kazdego przypadku i musi by¢ uzasadnione z punktu widzenia skutecznosci lub
(jesli dotyczy) efektywnosci osiggania zatozonych celéw.

Dopuszczalny poziom cross - financingu: 10% wydatkow kwalifikowalnych
projektu.

20, Dopuszczalna Wysokoé¢ $rodkéw trwatych poniesionych w ramach kosztéw bezposrednich
maksymalna wartosé projektu oraz wydatkébw w ramach cross-financingu nie moze tacznie
zakupicnych srodkdéw przekroczyé 10% wydatkéw kwalifikowalnych projektu.
trwatych
jako % wydatkéw Finansowanie j4rodkéw trwatych odbywa sie na warunkach okredlonych
kwalifikowalnych w Wytveznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020.

21. Pomoc publiczna i pomoc | Rodzaj i przeznaczenie:

de minimis (rodzaj

i przeznaczenie pomocy,
unijna lub krajowa
podstawa prawna):

—  pomoc na szkolenia,

— pomoc de minimis, w tym m.in. na: pokrycie kosztéw uczestnictwa

w szkoleniu  przedsiebiorcy lub  personelu  przedsiebiorstwa
delegowanego na szkolenie.

1) Rozporzadzenie komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia

2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjenowaniu

18 grudnia
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2)

3)

Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz, UE L 352 2 24,12.2013).
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu {Dz. Urz. UE L 187
2 26.06.2014).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca
2015 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej oraz pomocy de minimis
w programach operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 poz. 1073).

22,

Wymagania dotyczace
realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosdci dla
os6b

2 niepetnosprawnoscia
oraz zasady réwnosci
szans kobiet i meizczyzn.

Zasada réwnoéci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnoéci dla oséb
Z niepeinosprawnoécia

a)

b)

d)

e}

f)

Whnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie zobowigzany jest
przedstawié we wniosku o dofinansowanie projektu sposéb realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla os6b
2 niepeinosprawnosciami w ramach projektu.

Wszystkie dziafania swiadczone w ramach projektéw, w ktorych na etapie

rekrutacji zidentyfikowano mozliwosé udziatu 0sob
z niepetnosprawnosciami powinny byc realizowane
w budynkach dostosowanych architektonicznie, zgodnie

2z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2015r., poz. 1422).

W ramach projektow ogélnodostepnych, w szczegdlnosci w przypadku
braku mozliwoéci Swiadczenia ustugl spebniajacej kryteria wymienione
w pkt b), w celu zapewnienia motliwosci pelnego uczestnictwa oséb
z niepetnosprawnosciami, nalezy zastosowa¢ mechanizm racjonalnych
usprawnien.

W odniesieniu do projektow realizowanych w ramach RPO WQ 2014-2020
oznacza to mozliwosc finansowania  specyficzanych  uslug
dostosowawczych lub oddzialywania na szeroko pojeta infrastrukture,
nieprzewidzianych z géry we wniosku o dofinansowanie projektu, lecz
uruchamianych wraz z pojawieniem sie w projekcie {w charakterze
uczestnika lub personelu) osoby z niepetnosprawnoscia.

W projektach dedykowanych, w tym zorientowanych wytgcznie lub przede
wszystkim  na osoby z niepetnosprawnosciami  {np. osoby
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi) oraz projektach skierowanych do
zamknietej grupy uczestnikéw, wydatki na sfinansowanie mechanizmu
racjonalnych usprawnien sg wskazane we wniosku o dofinansowanie
projektu.

taczny koszt racjonalnych usprawnien na jednego uczestnika
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w projeicie nie moze przekroczy¢ 12 000 PLN.

Szczegotowe informacje dotyczace zasady réwnoscl szans i niedyskryminacji,
w tym zasady stosowania mechanizmu racjonalnych usprawnien
w projektach wraz z przyktadowym katalogiem kosztéw zostaty uwzglednione
w  Wytycznych w  zakresie  redlizacjii  zasady  réwnosci  szans
i niedyskryminacfi, w tym dostepnosci dia oséb z niepetnosprawnocsciami oraz
zasady réwnosci szans kobiet i meiczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020.

Zasada réwnosci szans kobiet i meiczyzn

a) Kazdy projekt realizowany w ramach RPO WO 2014-2020 powinien
zawierac analize uwzgledniajacy sytuacje kobiet i meiczyzn na danym
obszarze oraz ocene wplywu projektu na sytuacje pici. Wyniki
przeprowadzonej analizy powinny by¢ podstawa do planowania dziatan |
i doboru instrumentdéw, adekwatnych do zdefiniowanych probleméw.

b} Ocena zgodnosci projektu z zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn
odbywaé sie bedzie na podstawie standardu minimum, zgodnie
z  Whytycznymi  w  zakresie  redlizacji  zasady rownosci  szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet | mezczyzn w ramach funduszy unijnych

" ng lata 2014-2020.

23.

Warunki stosowania
uproszczonych form
rozliczania wydatkow:

Kwoty ryczattowe iflub stawki ryczattowe zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnoséci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci
na lata 2014-2020.

Dla projektéw, w ktérych wartosé wktadu publicznego (Srodkéw publicznych)
nie przekracza wyrazonej w PLN réwnowartoéci 100 000 EUR* rozliczanie
wydatkéw nastepuje obowigzkowo na podstawie uproszczonej metody |
rozliczania wydatkéw tj. kwoty ryczattowej.

*do przeliczania ww. kwoty na PLN nalezy stosowaé miesieczny obrachunkowy kurs
wymiany stosowany przez KE aktualny na dzief ogtoszenia konkursu w przypadku
projektow konkursowych.

Waine! W przypadku pomocy publicznej udzielanej na mocy rozporzgdzenia
Komisji (UE) NR 651/2014 z dnig 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje
pomocy za zgodne 2z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu, zgodnie z art. 7 pkt 1, ryczattowe rozliczanie kosztéw posrednich
nie jest mozliwe.

24,

Katalog mozliwych do
uzupefnienia brakdw
formalnych oraz

Katalog moiliwych do uzupetnienia brakéw formalnych oraz oczywistych
omylek w przypadku niespetnienia nastepujacych warunkdw:
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oczywistych omylek:

1) Wnhiosek ztozony w ramach wiasciwego dziatania/poddziatania;

2) Wersja elektroniczna wniosku zgodna z wersja papierowg wniosku;

3) Whniosek ztozony we wtasciwej instytucji;

4) Wersja papierowa wniosku zlozona w dwodch jednobrzmigcych
egzemplarzach;

5) Wnhniosek nie zawiera bteddw pisarskich;

6) Whniosek nie zawiera omytek rachunkowych;

7) Do wniosku dotaczono wszystkie wymagane zafgczniki. Dotgczone
zatgczniki s3 kompletne, zgodnie z  wymogami {Z RPO WO
2014-2020) {jesli dotyczy);

8) Whniosek I dotgczone zataczniki (jesli dotyczy) sg czytelne;

9) Kserokopie dokumentéw zostaly potwierdzone za zgodno$cé
z oryginatem (jesli dotyczy);

10) Wniosek i zatgczniki (jedli dotyczy) zawieraja komplet podpisow
i pieczatek;

11) Tred¢ wniosku jest zbiezna z tredcig zatgcznikdw (jesli dotyczy);

12) Zmiana zapisdw wniosku wynikata z uzupetnienia brakujgcego
zatacznika (w przypadku uzupetnienia brakdw formalnych araz jesli
dotyczy).

Jednoczeénie w zwigzku z tym, ze wymogi formalne w odniesieniu do wniosku
o dofinansowanie projektu nie sg kryteriami, wnioskodawcy, w przypadku
pozostawienia jego wniosku o dofinansowanie projektu bez rozpatrzenia, nie
przystuguje protest w rozumieniu rozdzialu 15 ustawy wdroZeniowej.
Whnioskodawca, ktdrego wniosek o dofinansowanie projektu pozostawia sie
bez rozpatrzenia zostanie o tym fakcie pisemnie powiadomiony przez IOK.

Uzupetnienie wniosku o dofinansowanie projektu lub poprawienie w nim
oczywistej omytki nie moze prowadzi¢ do jego istotnej modyfikacji zgodnie
z art. 43 ustawy wdroZeniowej. Powyzszy warunek jest oceniany przez 10K
Przykladowo istotne modyfikacje w projekcle to takie, ktdre majg wptyw na
charakter i cele dziatania/poddziatania w ramach, ktérego zostat zlozony
wniosek o dofinansowanie projektu,

Sposagb uzupetnienia brakéw formalnych oraz poprawiania w nich oczywistych
omyltek:

Zgodnie z zapisami art. 43 ust. 1 ustowy wdroZeniowej, w przypadku
stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie brakdéw formalnych lub/oraz
oczywistych omytek, 10K wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku lub
poprawienia w nim oczywistej omytki, w terminie przez nig wyznaczonym,
jednak nie krétszym niz 7 dni kalendarzowych (liczac od dnia nastepnego po
otrzymaniu informacji przez Whioskodawce), pod rygorem pozostawienia
wniosku o dofinansowanie projektu bez rozpatrzenia. Wyzej wymienione
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wezwanie dostarczane jest w formie pisemnej.

25.

Forma i sposob udzielania
whnioskodawcy wyjasnien
w kwestiach dotyczacych

konkursu:

W przypadku koniecznosci udzielenia wnioskodawcy wyjasdniets w kwestiach
dotyczagcych konkursu |1Z RPO WO 2014-2020 udziela indywidualnie
odpowiedzi na pytania wnioskodawcy. W przypadku pytan wymagajacych
dodatkowych konsultacji cdpowiedzi beda przekazywane niezwtocznie po ich
przeprowadzeniu. Zapytania do 10K mozna sktadac za pemoca:

Zaktadki czesto zadawane pytanie na stronie:
http://rpo.opolskie.pl/?page_id=274

E — maila: info@opolskie.pl

Faksu: 774404 721

Telefonu: 77 44 04 720-722

Bezposrednio w siedzibie:

Giéwny Punkt Informacyjny
Funduszy Europejskich w Opolu
Ul. Barlickiego 17, 45-083 Opole

26.

Sposéb podania do
publicznej wiadomosci
wynikow konkursu:

Zgodnie z zapisami art. 45 ust. 2 ustawy wdrozeniowej po zakorczeniu naboru
wnioskéw o dofinansowanie projektow (z uwzglednieniem weryfikacji
wymogow formalnych), zakoriczeniu oceny formalnej oraz oceny
merytorycznej |IOK zamieszcza na swoje] stronie liste  projektow
zakwalifikowanych do kolejnego etapu. Wyzej wskazana lista zawiera numer
whiosku, tytut projektu oraz nazwe wnioskodawcy.

Zgodnie z art, 46 ust. 4 ustowy wdrozeniowej po rozstrzygnieciu konkursu 10K
zamieszcza na swoich stronach internetowych: www.rpo.gpolskie.pl oraz na
portalu Funduszy Europejskich: www.funduszeeuropejskie.gov.pl, liste

projektéw wybranych do dofinansowania albo liste projektéw, ktére uzyskaty
wymagang liczbe punktéw, z wyrdznieniem projektéw wybranych do®
dofinansowania jak réwniez powiadamia pisemnie kazdego wnioskodawce
o wyniku oceny jego wniosku,

Dodatkowo po rozstrzygnieciu konkursu 10K zamieszcza na swojej stronie
internetowe] liste czlonkéw KOP biorgcych udziat w ocenie projektow
z wyréznieniem petnionych funkeji tj. przewodniczacego i sekretarza oraz
pracownika IOK albo eksperta.

Ponadto na wniosek zainteresowanego udzielana jest informacja publiczna,
jednakie zwraca sie uwage, iZ na podstawie art. 37 ust. 6 ustawy
wdrozeniowej informacja publiczna, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 2058), nie sa:
a) dokumenty i informacje przedstawiane przez wnioskodawecdw, z ktdrymi

zawarto umowy © dofinansowanie projektu albo w stosunku do ktérych
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wydano decyzje o dofinansowaniu projektu;

b} dokumenty wytworzone lub przygotowane w zwiazku z oceng dokumentow
i informacji przedstawianych przez wnioskodawcéw do czasu
rozstrzygniecia konkursu albo zamieszczenia informacji na stronie IZ RPO
WO 2014-2020 oraz na portalu Funduszy Europejskich o wyborze w trybie
pozakonkursowym projektu do dofinansowania.

WyiZe] wymieniona regulacja stanowi przede wszystkim zabezpieczenie
sprawnego przeprowadzania wyboru projektow do dofinansowania, ktéry
mogthy by¢ dezorganizowany poprzez znaczng liczbe wnioskdw dotyczacych
udostepnienia informacji publicznej. Dodatkowo regulacia ma na celu
zapobiezenie praktykom polegajacym na powielaniu w ramach danego
konkursu rozwigzarhi opracowanych przez innych wnioskodawcow. 7 tego
wzgledu w sytuacji wystgpienia o udzielenie informacji na temat ww.
dokumentow, 10K informuje zainteresowanego, Zze na podstawie art. 37 pkt. 6
ustawy wdrozeniowej nie stanowig one informacji publicznej.

{OK zapewnia wnioskodawcy dostep do dokumentdw dotyczacych oceny jego
projektu przy zachowaniu zasady anonimowosci danych osob dokonujgcych
oceny. Wytyczna wynika z checl zagwarantowania prawidlowego procesu
wyboru projektow i uniknigcia naduzyé, & takie ma na celu ograniczenie
wptywu wnioskodawcéw na osoby zaangaZzowane w proces oceny | wyboru
projektéw. Po rozstrzygnieciu konkursu oraz zatwierdzeniu listy ocenionych
projektéw, 10K zamieszcza na swojej stronie internetowej informacje
o sktadzie KOPY.

Decyzja o udostepnieniu informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie
i jego zatacznikach (jesli dotyczy) (po otrzymaniu pisemnego wniosku o jej
udzielenie) jest rozstrzygana kazdorazowo przy uwzglednieniu m.in.:

a) ochrony interesow przedsighiorcdw (Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji)*!, zgodnie z ktéra czynem nieuczciwej konkurencji jest
przekazanie, ujawnienie lub  wykorzystanie cudzych  informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa albo ich nabycie od osoby
nieuprawnionej, jezeli zagraza lub narusza interes przedsieblorcy.
Tajemnica przedsiebiorstwa to nieujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub
inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarcza, co do ktérych
przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci;

b) ochrony praw autorskich (Ustawo o prawie autorskim i prawach
pokrewnych)';

10 7o0dnie 2 art. 44 ust. 5 Ustawy wdrozeniowe]
1 Zeodnie z art. 11 ust. 1 oraz ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r, [Dz. U. 2003 Nr 153

poz. 1503 z pdin. zm.].

12 Jstawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. [Dz. U. 2016 r., poz. 666].
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c) ochrony informacji o sprawach rozstrzyganych w postepowaniu przed
organami panstwa (Ustawa o dostepie do informacji publicznej)™.

W oparciu o Ustawe o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji** przedsiebiorcami
s3 osoby fizyczne, osoby prawne oraz jednostki organizacyjne niemajgce
osobowosci prawnej, ktére prowadzge, chociaiby ubocznie, dziatalnosé
zarobkowg lub zawodowa, uczestniczg w dziatalhosci gospodarczej. A zatem
w Swietle tego przepisu prawnego, do kategorii przedsiebiorcy moina zaliczy¢
jednostki samorzadu terytorialnego, fundacje, szkoly wyisze oraz organizacje
samorzgdu zawodowego, jezell w ramach swoich ustawowych uprawnien
prowadzg (ubocznie) dziatalnos¢ gospodarcza.

27. Srodki odwotawcze W przypadku negatywnej oceny projekiu, o kidrej mowa w art. 53 ust. 2
przystugujgce ustawy wdrozeniowej, wnioskodawca ma prawo w terminie 14 dni od dnia
whnioskodawcy: doreczenia informacji, o ktérej mowa w art. 46 ust. 3 ww. ustawy, ztozy¢

pisemny protest do |I0K.

Informacja na temat procedury odwofawczej obowigzujacej dla konkursu
zostata szczegétowo opisana w rozdziale 15 wustawy wdroZeniowej
zamieszczone] na stronie internetowej www.rpo.opolskie.pl w zakladce:
Zapoznaj sie z prawem i dokumentami.

28, Informacje o sposobie W przypadku wyboru projektu do dofinansowania wniosek o dofinansowanie
postepowania projektu staje sige zatgcznikiem do umowy o dofinansowanie i stanowi jej
z wnioskami integralng czesc.

o dofinansowanie po Whnioski o dofinansowanie projektow, ktére nie zostaty wybrane do
rozstrzygnieciu konkursu: | dofinansowania przechowywane sa w 10K,
W przypadku wycofania sie wnioskodawcy z procesu oceny i wyboru projektu
do dofinansowania, wnioskodawcy przystuguje prawo do odbioru jednego
egzemplarza wniosku o dofinansowanie.

29. Wzér umowy Wzér umowy/decyzii o dofinansowanie projektu, ktéra bedzie zawierana
o dofinansowanie z wnioskodawcami projektéw wybranych do dofinansowania stanowi
projektu: zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu i jest zamieszczony na stronie

www.rpo.opolskie.pl oraz www.funduszeeuropejskie.gov.pl. Formularz

umowy zawiera wszystkie postanowienia wymagane przepisami prawa,

w tym wynikajace z przepiséw ustawy o finansach publicznych, okreslajgce

elementy umowy o dofinansowanie. Wzér umowy uwzglednia prawa

i obowigzki beneficjenta oraz wiasciwej instytucji udzielajacej dofinansowania.
30. Zasady Stronam! umowy/decyzji o dofinansowanie bedg beneficjent i IZ.

podpisywania/wydawania

Umowa/decyzja o dofinansowanie projektu okresla cbowigzki beneficjenta

13 Zgodnie z art. S Ustawy o dosteple do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r, [Dz. U, 2015 r., poz. 2058 z pdin, zm.].
1 Zeodnie z art. 2 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 2 dnia 16 kwietnia 1993 r. [Dz. U. 2003 poz. 1503 z péin. zm.].
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umowy/decyzji
o dofinansowanie
projektu

zwigzane z realizacjg projektu.

Przed podpisaniem umowy/decyzji IZ weryfikuje, czy podmiot, ktéry zostat
wybrany do dofinansowania nie jest podmiotem wykluczonym z otrzymania
dofinansowania. Rejestr podmiotéw wykluczonych prowadzi Minister
Finansow. W przypadku, gdy podmiot jest wykluczony z mozliwosci
otrzymania dofinansowania informuje sie¢ wnioskodawce o zaistniatym fakcie,
tj. o braku moiliwosci podpisania umowy/decyzji z powodu wykluczenia
podmiotu z mozliwosci otrzymania dofinansowania.

W sytuacji, gdy powyiszy warunek jest speiniony, IZ wystosowuje do
wnioskodawcy pismoz proshg o  zatgezniki  do  umowy/decyzji
o dofinansowanie.

Przed podpisaniem umowy/decyzji o dofinansowanie projektu Wnioskodawca
jest zobowigzany dostarczy¢ w terminie okre$lonym przez IZ niezbedne
zataczniki stanowigce integralng czes¢ umowy/decyzji, ktére okreslone zostaty
w zataczniku nr 6 do niniejszego Regulaminu.

Dodatkowo nalezy ztoiyc:

1) Petnomocnictwo do reprezentowania Beneficjenta (zatacznik wymagany,
gdy wniosek jest podpisywany lub sktadany przez osobe/osoby nie
posiadajgce statutowych uprawniert do reprezentowania Wnioskodawcy lub
gdy z innych dokumentow wynika, ze uprawnione do podpisania lub ztozenia
whniosku s3 tacznie co najmniej dwie osoby);

2) Numer rachunku bankowego wyodrebnionego do obstugi projektu,
z ktérego jednostka realizujaca projekt dokonuje wydatkéw z podaniem
doktadnej nazwy banku oraz numeru rachunku transferowego (jesli dotyczy);

3) Informacje dodatkowa - uszczegétowienie wnioskowanej transzy —
zatgcznik wymagany w przypadku, kiedy projekt jest realizowany przez
jednostki sektora finansow publicznych;

4)Wypetniona Karte wzoréw podpisu;

5) Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem uchwate whasciwego organu
jednostki samorzadu terytorialnego lub inny wiasciwy dokument organu,
ktéry: dysponuje budietem Beneficjenta (Wnioskodawcy) (zgodnie
z przepisami o finansach publicznych), zatwierdza projekt lub udziela
petnomocnictwa do  zatwierdzenia  projektéw  wspéffinansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

6) Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem umowe/porozumienie pomiedzy
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Partnerami (w przypadku, projektow realizowanych w partnerstwie);

7) W przypadku wystgpienia pomocy de minimis Beneficjent bedzie

zobligowany do ztozenia nastepujacych zatgcznikow:

wszystkich zaswiadczen o wysokosci pomocy de minimis otrzymanej
w biezagcym roku podatkowym oraz w poprzedzajacych go dwdch
latach podatkowych lub oswiadczenia o wielkosci pomocy do minimis
otrzymanej w tym okresie tub oswiadczenia o nieotrzymaniu pomocy
de minimis w tym okresie,

informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis w zakresie
przewidzianym w Rozporzadzeniu Rady Ministrow 2z dnia
24 pazdziernika 2014r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie
o pomoc de minimis {zgodnie ze wzorem zatgcznika znajdujacym sie
w wyze] wymienionym Rozporzgdzeniu z poin. zm.}, _
sprawozdan finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych,
sporzgdzonych zgodnie z przepisami o rachunkowaoéci (jesli dotyczy),
oéwiadczenia o braku obowigzku zwrotu pomocy w wyniku decyzji
podjetej przez Komisje Europejska.

8) W przypadku wystgpienia pomocy publicznej Beneficjent bedzie
zobligowany do zfoZenia nastepujacych zatgcznikow:

informacji niezbednych do udzielenia pomocy innej niz pomoc
de minimis w zakresie przewidzianym w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc inng ni2
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotdwstwie z pdZn. zm.,

sprawozdan finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych,
sporzadzonych zgodnie z przepisami o rachunkowosci (nie dotyczy.
mikro matych | $rednich przedsigbiorstw},

oswiadczenie o braku obowigzku zwrotu pomocy w wyniku

decyzji podjetej przez Komisje Europejska.
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Zabezpieczenie
prawidiowaej realizacji

umowy

1) Zabezpieczeniem prawidlowej realizacji umowy jest skladany przez
wnioskodawce, nie péiniej niz w terminie 15 dni od daty podpisania

umowy o dofinansowanie weksel in blanco wraz z wypetniona deklaracjg

wystawcy weksla in blanco.

Z obowigzku ustanawiania zabezpieczenia, zwolnione 53 jednostki sektora
finansdw publicznych, fundacje, ktérych jedynym fundatorem jest Skarb
Panstwa oraz Bank Gospodarstwa Krajowego, na podstawie art. 206 ust. 4
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r,,

poz. 885 z poZn. zm.).
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2) W szczegblnych przypadkach wynikajacych z okolicznosci, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju wydanym ha
podstawie art. 189 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych, od wnioskodawcy moze byé wymagane wniesienie
zabezpieczenia w innej formie.

3) Zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie umowy nastepuje na
pisemny wniosek wnioskodawcy po ostatecznym rozliczeniu umowy, tj. po
zatwierdzeniu koricowego wniosku o platnos¢ w projekcie oraz — jesli
dotyczy — zwrocie Srodkéw niewykorzystanych przez wnioskodawce.

4) W przypadku wszczecia postepowania administracyjnego w celu wydania
decyzji o zwrocie S$rodkow na podstawie przepisow o finansach
publicznych lub postepowania sgdowo-administracyjnego w wyniku
zaskarienia takiej decyzji, lub w przypadku prowadzenia egzekucji
administracyjnej zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie umowy
moze nastgpi¢ po zakonczeniu postepowania | jesli takie bylo jego
ustalenie, odzyskaniu srodkdw.

5} W przypadku, gdy wniosek przewiduje trwalos¢ projektu lub rezultatow,
zwrot dokumentu stanowiacego zahezpieczenie nastepuje po uptywie
okresu trwatosci.

6) Koszt zabezpieczenia prawidiowej realizacji umowy jako koszt posredni
stanowi wydatek kwalifikowalny w projekcie.

32.

Projekty partnerskie

Mozliwosc realizacji projektéw w partnerstwie zostata okreslona w art. 33
Ustowy wdroZeniowej. Zapis ten okresla ogdlne zasady realizacji projektow
partnerskich oraz zasady wyboru partneréw spoza sektora finansow
publicznych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust 1 ustawy z dn.
29 stycznia 2004 r. Prawo zamaowien publicznych.

Nalezy przy tym zaznaczy(, iz istota realizacji projektu w partnerstwie jest
wspdina realizacja projektu przez podmioty wnoszace do partnerstwa
réinorodne zasoby (ludzkie, organizacyjne, techniczne, finansowe).
Niedopuszczalne w takiej sytuacji jest zlecanie zadai pomiedzy podmiotami
partnerstwa a takie angazowanie pracownikow/ wspétpracownikéw Parthera
wiodacego lub pozostatych Partneréw przez inny podmiot partnerstwa
w zakresie obowigzkow tych 0s6b, ktdre wynikajg z zatrudnienia przez jeden
z podmiotdw partnerstwa.
Kazdy Partner podobnie jak Wnioskodawca musi by¢ podmiotem
uprawnionym do otrzymania wsparcia w ramach dziatania 8.1, zgodnie
z warunkami okre§lonymi wSZOOP (wersja nr 12) oraz niniejszym
Regulaminie w pkt. 3.

Realizacja projektu w partnerstwie wymaga spetnienia nizej wskazanych
warunkow:
1) Posiadania  Partnera  wiodgcego  (bedjacego  strong umowy
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o dofinansowanie)

2) Adekwatnosci udziatu partnerdéw tj. adekwatnoéci wnoszonych przez nich
zasohow ludzkich, organizacyjnych, technicznych i finansowych do zakresu
zadan realizowanych przez nich w ramach projektu.

3) Wspdlnego przygotowania wniosku o dofinansowanie przez Partnera
wiodacego i pozostatych Partnerdw.

4) Zawarcie porozumienia / umowy o partnerstwie ktéra okresla
w szczegolnosci:

- przedmiot porozumienia albo umowy;

- prawa i cbowigzki stron;

- zakres i forme udziatu poszczegolnych Partnerdw w projekcie;

- Partnera wiodgcego uprawnionego do reprezentowania pozostatych
partnerdw projektu;

- sposob przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow
ponoszonych  przez  poszczegdlnych  Partneréw  projektu, -
umotzliwiajacy okreslenie kwoty dofinansowania udzielonego
kazdemu z Partneréw;

- zapisy dotyczace kwestii powierzenia przetwarzania danych
osobowych;

- sposéb postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania sie
stron z porozumienia lub umowy.

Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie — w przypadku projektéw

realizowanych w partnerstwie — nie jest wymagana od Whnioskodawcy umowa

partnerska. W przypadku przyjecia projektu do realizacji, Wnioskodawca
zostanie zobligowany do dostarczenia umowy partnerskiej, jednoznacznie
okreslajgcej cele i reguly partnerstwa craz jego ewentualny plan finansowy.

Podpisanie i przekazanie umowy partnerskiej musi nastapi¢ przed dniem

zawarcia umowy o dofinansowanie projektu.

Podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie, o ktérym rmowa w art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — PZP, dokonuje wyboru partnerdw spoza
sektora finansow publicznych z zachowaniem zasady przejrzystosci i réwnego
traktowania podmiotdw, zobowigzany jest do:

1) ogtoszenla otwartego naboru partneréw na swojej stronie
internetowej wraz ze wskazaniem co najmnigj 21-dniowego terminu
na zgtaszanie sie Partnerdw;

2) uwzglednienia przy wyborze Partnerdw, zgodnosci dziatania
potencjainego Partnera z celami partnerstwa, dekiarowanego
wkiadu potencjalnego Partnera w realizacje celu partnerstwa,
doswiadczenia w realizacji projektow o podobnym charakterze;

3) podanie do publicznej wiadomoécl na swojej stronie internetowej
informacji o podmiotach wybranych do petnienia funkeji partnera.

Podmioty nie nalezace do sektora finanséw publicznych indywidualnie
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okreslajg zasady wyboru partnera projektu.

Partnerstwo nie moze zostac zawarte pomiedzy podmiotami pozostajacymi ze
sobg w relacji uniemozliwiajgcej nawigzanie rdwnoprawnych relacji
partnerskich. Niedopuszczalna jest sytuacja polegajgca na zawarciu
partnerstwa przez podmiot z whasng jednostkg organizacyjna; w przypadku
administracji samorzadowej i rzgdowej oznacza to, iz organ administracji nie
moze uznaé za partnera podlegle] mu jednostki budietowe] (nie dotyczy to
jednostek nadzorowanych przez organ administracji oraz tych jednostek
podlegtych organowi administracji, ktdre na podstawie cdrebnych przepisow
majg osobowos¢ prawng).

Porozumienie lub umowa o partnerstwie nie moga byé zawarte
pomiedzy podmiotami powigzanymi w rozumieniu zafacznika | do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajacego
niektére rodzaje pomocy za zgodne 2z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu
art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L. 187 z 26.06 2014, str. 1). Ponadto
podmioty, ktdre zostaty wykluczone z mozliwosci otrzymania dofinansowania,
nie moga by¢ strona porozumienia czy umowy ¢ partherstwie,

Strony realizujg wspélnie projekt partnerski na warunkach okreslonych w:
1} umowie/decyzji o dofinansowanie projektu,
2} porozumieniufumowie o partnerstwie.

Wybér  partnerdow jest  dokonywany przed zlozeniem  wnigsku
o dofinansowanie projektu partnerskiego.

33.

Wskainiki produktu
i rezultatu:

Zestawienie wskaZnikdw stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego dokumentu pn.
Lista wskaZnikéw na poziomie projektu dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
Jjakosci ustug zdrowotnych i spotecznych.

Dokument zostat podzielony na trzy grupy wskaZnikdw: wskaZniki
horyzontalne, wskazniki wspdlne EFS {Ct) oraz wskaZniki dla Dziatania 8.1

Whioskodawca jest zobowigzany do wyboru i okredlenia wartosci
docelowej we wniosku o dofinansowanie adekwatnych wskainikéw
produktu i rezultatu ujetych we wskainikach horyzontalnych oraz
wskaznikach dla Dziatania 8.1.

Whioskodawca zobowiazany jest do wyboru wszystkich wskainikow
horyzontalnych. W przypadku, kiedy zakres rzeczowy projektu nie dotyczy
danego wskainika horyzontalhego, powinien w tabeli wykazaé¢ wartoéé
docelowg ,,0".

W zwigzku z tym, iz w definicjach niektdrych wskaznikow dia Dziatania 8.1
znajdujg sie odwotania do zapisow zawartych w definicjach wskaZnikow
wspdélnych EFS, pomocnicze na liscie wskaZnikow zostaly ujete wskazniki
wspdlne EFS (Cl).
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Zasady dotyczace wyhoru |1 okredlenia przez wnioskodawecdw wartosci
docelowych dia wskainikéw wskazano w Instrukcjii wypefnignia wniosku
o dofinansowanie EFS stanowigcej zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Zasady realizacji wskaZnikéw na etapie wdrazania projektu oraz w okresie
trwatosci projektu reguluja zapisy umowy o dofinansowanie projektu.

Szczegdtowe zasady dotyczace monitorowania wskainikéw zawarte zostaty
w podrozdziale 3.3 Whvtycznych w  zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyinych na lata 2014-2020.

Minimalny zakres danych koniecznych do wprowadzenia do SL2014
w zakresie uczestnikdw projektéw zostat zawarty w zataczniku nr 7 do
Wytycznych w  zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnvch na lata 2014-2020, natomiast w zataczniku nr 13 do
Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 okreslono wzér formularza do
wprowadzania danych o uczestnikach do SL2014. Zgodnie ze wzorem
formularza dla uczestnikdw projektéw nalezy okresli¢ obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji DEGURBA. Podziat jednostek przestrzennych wojewddztwa
opolskiego wg klasyfikacji DEGURBA stanowi zalgcznik nr 8 do Regulaminu
konkursu. Szczegdtowe warunki kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu
zostaty okreslone w podrozdziale 8.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw wramach Europejskieqo Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020.

34. Sytuacje w ktérych Konkurs moze zosta¢ anulowany w nastepujacych przypadkach:
konkurs moze zostac . L ) L o
- Niewytonienia kandydatéw na ekspertdw niezbednych do oceny whioskow
anulowany: . . I
o dofinansowanie projektow;
= Zlozenia wnioskdw o dofinansowanie projektow wytgcznie przez podmioty
niespetniajgce kryteriow aplikowania do udziatu w danym konkursie;
= Nieztozenia zadnego wniosku o dofinansowanie projektu;
- Naruszenia w toku procedury konkursowej przepiséw prawa iflub zasad
niniejszego Regulaminu, ktore sg istotne i niemozliwe do naprawienia;
= Zaistnienia sytuacji nadzwyczajnej, ktérej strony nie mogly przewidzied
w chwili ogtoszenia konkursu, a ktdrej wystgpienie czyni niemoiliwym lub
razaco utrudnia kontynuowanie procedury konkursowej lub stanowi
zagrozenie dla interesu publicznego;
= QOgloszenie aktow prawnych lub wytycznych horyzontalnych w istotny
sp0osob sprzecznych z postanowieniami niniejszego Regulaminu.
35. Postanowienie dotyczace | IZ RPO WO 2014-2020 moze zwiekszyé kwote Srodkéw przeznaczonych na

mozliwosci zwiekszenia

dofinansowanie projektdw w ramach konkursu. Przy zwiekszeniu kwoty musi

31



kwoty przeznaczonej na
dofinansowanie
projektow w konkursie:

zosta¢ zachowana zasada rownego traktowania, co moie polegac na objeciu
dofinansowaniem kolejno wszystkich projektdw, kiére uzyskaty wymagang
liczbe punktow lub objeciu dofinansowaniem kolejno wszystkich projektéw,
ktdre uzyskaly taka samg ocene oraz uzyskaly wymagana liczhe punktéw
(tj. wszystkich projektow, ktdre otrzymaly takg samg liczbe punktow).

i przechowywanie
dokumentow:

36. Zasady dofinansowania Zgodnie z art. 37 ust. 3 ustawy wdrozeniowej nie_moie zostaé wybrany do
projektéw: dofinansowania projekt:

1. ktdérego wnioskodawca zostat wykluczony z moiliwosdci otrzymania
dofinansowania,

2. zostat fizycznie ukonczony lub w pelni zrealizowany przez ztoZeniem
wniosku o dofinansowanie, niezaleinie od tego czy wszystkie
powigzane pfatnosci zostaly dokonane przez beneficjenta.

| 37. Archiwizacja Whioskodawcy oraz beneficjenci sg zobowigzani do przechowywania

dokumentacji zwigzanej z realizacja RPO WO 2014 — 2020 zgodnie z:

— art. 140 Rozporzadzenia ogdlnego;

— przepisami krajowymi, w tym: art. 71 i 74 Ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowodci (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1047) dotyczacymi
przechowywania dokumentaciji ksiegowej.

Wszystkie dokumenty potwierdzajgce powinny by¢ udostepniane przez okres
dwéch lat od dnia 31 grudnia nastepujgcego po zloieniu zestawienia
wydatkow, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonej
operacji'®, z zastrzeieniem przepisow, kidre mogg przewidywaé dtuzszy
termin, dotyczacych trwatosci projektu, pomocy publicznej lub pomocy
de minimis oraz podatku od towaréw i ustug.

IZ RPO WO 2014-2020 informuje beneficjentéw o dacie rozpoczecia ww.
okresu udostepnienia.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ dostepne na igdanie IZ RPO WO 2014-2020,
a takze innych instytucji uprawnionych do kontroli.

5 Rozporzadzenie ogdlne
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Zataczniki:

1. Etapy konkursu (EFS).
2. Instrukcja przygotowania wersji elektronicznej i papierowej wniosku o dofinansowanie projektu
{EFS).

3. Wzdr wniosku o dofinansowanie projektéw ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

4. Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu (EFS).

5. Kryteria wyboru projektéw dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci usfug zdrowotnych
i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem w ramach RPO WO 2014-2020.

6. Wzor umowy/decyzji o dofinansowanie projektu wraz z zatgcznikami.

7. Lista wskainikéw na poziomie projektu dla Dzatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych.

8. Podziat jednostek przestrzennych wojewddziwa opolskiego wg klasyfikacji DEGURBA.

9. Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewdédztwie opolskim
do 2020 roku ,Opolskie dla Rodziny”.

Inne dokumenty obowiazujace w naborze:

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych dla RPO WO 2014-2020. Zakres EFS, wersja nr 12,
Taryfikator maksymalnych, dopuszczalnych cen towardw i ustug typowych (powszechnie
wystepujacych) dla konkursowego i pozakonkursowego trybu wyboru projektow, dla ktérych
ocena przeprowadzona zostanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego 2014-2020 w czesci dotyczacej Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Regulamin pracy komisji oceny projektdw oceniajacej projekty w ramach EFS RPO WO 2014-
2020, wersja nr 3.

4. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzied z udziafem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

5. Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

6. Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020.

7. Wytyczne w zakresie gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020.

8. Lista sprawdzajgca do autokontroli w zakresie stosowania prawa zaméwien publicznych (PZP) dla
Beneficjentow funduszy unijnych.

9. Lista sprawdzajaca do autokontroli przeprowadzenia postepowania zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci.
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jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.
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1. Etap | - nabdor wnioskdbw o dofinansowanie (sktadanie wnioskow
o dofinasowanie oraz weryfikacja wymogow formalnych)

1.1 Ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu — formy i zasady sktadania wnioskow

Nabdr wnioskéw o dofinansowanie projektéw w ramach procedury konkursowe] poprzedza
ogtoszenie o konkursie, ktére zamieszczane jest na portalu Funduszy Europejskich oraz na stronie
internetowej 1Z RPO WO 2014-2020 (IZ / 10K), zgodnie z ramowym harmonogramem naboru
wnioskdéw w ramach poszczegdlnych dziatan/poddziatan RPO WO 2014-2020.

Konkurs przebiega w czterech etapach:

Etap | — nabdr wnioskéw o dofinansowanie (1. sktadanie wnioskdw o dofinasowanie oraz
2. weryfikacja wymogow formalnych);

Etap Il — ocena formalna;

Etap Ill — ocena merytoryczna;

Etap IV — rozstrzygniecie konkursu.

» Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest przestanie wniosku o dofinansowanie w formie
dokumentu elektronicznego za pomoca aplikacji Panel Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020
oraz w formie papierowej w terminie zgodnym z ogtoszeniem oraz pkt. 6 Regulaminu
konkursu.

» Skfadanie wnioskéow o dofinansowanie projektéw w ramach Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych odbywac sie bedzie w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Opolskiego, Departamencie Koordynacji Programéw Operacyjnych, w Punkcie
Przyjmowania Whnioskéw ul. Ostrowek 5-7 (parter, pokéj nr 2), 45-082 Opole w terminie od dnia
21.10.2016 r. do dnia 28.10.2016 r. w godzinach pracy IOK tj. od 7:30 do 15:30.

» Wykonany przez wnioskodawce w generatorze wniosek o dofinansowanie projektu musi zostaé
wystany on-line (zgodnie z instrukcjg znajdujaca sie w zatgczniku nr 2 do Regulaminu konkursu)
do IZ. Ponadto wnioskodawca jest zobowigzany do dostarczenia do 1Z wniosku w wersji
papierowej w dwdch egzemplarzach (w dwdch oryginatach lub oryginale i kopii) w formacie A4.
Wersja papierowa wniosku musi by¢ wykonana z przestanego uprzednio on-line wniosku.
Zgodnos¢ sumy kontrolnej wersji papierowej wniosku z wersjg elektroniczng wniosku,
zostanie zweryfikowana podczas sktadania wniosku o dofinansowanie projektu na etapie
sprawdzania wymogoéw formalnych rejestracyjnych.

» Wniosek w formie papierowej wraz z zatgcznikami oraz pismem przewodnim moze byc
dostarczony na cztery sposoby:

a) listem poleconym w zaklejonej kopercie lub paczce,
b) przesytka kurierska,

c) osobiscie,

d) przez postanca.
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> Platforma ePUAP jest wytaczona jako sposéb dostarczania korespondencji dotyczacej
wnioskéw o dofinansowanie projektow.

» Whnioski dostarczane osobiscie do Punktu Przyjmowania Whnioskow rejestrowane sg
w systemie oraz nadawane sg im numery kancelaryjne. Natomiast wnioski dostarczone listem
poleconym/ przesytka kurierskg rejestrowane sg w Kancelarii Ogdlnej UMWO, a nastepnie
rejestrowane sg w systemie w Punkcie Przyjmowania Whnioskéw. Papierowa wersja wniosku
o dofinansowanie projektu jest weryfikowana w systemie SYZYF RPO WO 2014-2020 pod katem
spetnienia wymogoéw formalnych rejestracyjnych:

a) Wniosek ztozony w terminie;

b) Wniosek ztozony w ramach wtasciwego dziatania/poddziatania;

c) Wersja elektroniczna wniosku zgodna z wersjg papierowg wniosku;

d) Wniosek ztozony we wtasciwej instytucji;

e) Wersja papierowa wniosku ztozona w odpowiedniej ilosci egzemplarzy.

W przypadku spetnienia przez wniosek powyzszych wymogdw zostaje on przyjety i przekazany do
weryfikacji wymogoéw formalnych. Wnioskodawca otrzymuje potwierdzenie przyjecia wniosku.
Tym samym rejestracja wniosku w systemie SYZYF RPO WO 2014-2020 zostaje zakornczona.

o

CD UWAGA!
Whiosek ztoZzony po terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze/
w wezwaniu do ztozenia wyjasnien oraz dokonania stosownych poprawek
i uzupetnienrn we wniosku przez wnioskodawce skutkuje pozostawieniem
wniosku bez rozpatrzenia.

» Whnioskodawca dostarczajac wniosek o dofinansowanie projektu do I1Z otrzyma potwierdzenie
przyjecia wniosku.

» Przyjete wnioski o dofinansowanie sg weryfikowane pod katem spetnienia wymogow
formalnych (katalog mozliwych do uzupetnienia brakéw formalnych oraz oczywistych omytek
zawiera pkt. 24 Regulaminu konkursu).

UWAGA!
W zakresie doreczen i sposobu obliczania termindw stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.
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1.2 Weryfikacja wymogow formalnych

Kazdy wniosek o dofinansowanie ztozony do I0K weryfikowany bedzie pod katem spetnienia
wymogoéw formalnych (katalog oczywistych omytek i brakéw formalnych znajduje sie w punkcie
24 Regulaminu konkursu). Weryfikacja wymogdw formalnych nie stanowi etapu oceny wnioskow
i nie jest prowadzona w oparciu o kryteria oceny projektow przyjmowane przez Komitet
Monitorujgcy Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
Weryfikacja wymogdw formalnych trwa do 50 dni kalendarzowych od uptyniecia wyznaczonego
terminu skfadania wnioskéw o dofinansownie projektu. Tylko wniosek spetniajacy wymogi formalne
zostanie przekazany do dalszego etapu. W uzasadnionych przypadkach (jak np. duza liczba ztozonych
whioskow o dofinansowanie projektu w ramach jednego konkursu) Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego
moze podjac decyzje o przedtuzeniu weryfikacji wymogow formalnych.

W przypadku stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie projektu brakéw formalnych
lub/oraz oczywistych omytek, IOK wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o dofinansowanie
projektu lub poprawienia w nim oczywistej omytki, w terminie przez nig wyznaczonym, jednak nie
krétszym niz 7 dni kalendarzowych liczagc od dnia nastepnego od otrzymania informacji.

Q)

(D UWAGA!
Uzupetnienie wniosku o dofinansowanie projektu lub poprawienie
w nim oczywistej omytki nie moze prowadZzic do jego istotnej modyfikacji.
Katalog mozliwych do uzupetnienia brakéw formalnych
oraz oczywistych omytek zawiera Regulamin konkursu.

—/

Wyzej wymienione wezwanie dostarczane jest Whnioskodawcy w formie pisemnej.
W przypadku, gdy poprawa oczywistej omytki dotyczy zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu
nalezy dokonac jego poprawy zgodnie z zasadami opisanymi w zatgczniku nr 2 do Regulaminu
konkursu Instrukcja przygotowania wersji elektronicznej i papierowej wniosku o dofinansowanie
projektu.

Jezeli Wnioskodawca nie dokona w wymaganym terminie uzupetnienia lub poprawienia
oczywistej omytki, wniosek o dofinansowanie projektu pozostawia sie bez rozpatrzenia
i w konsekwencji nie dopuszcza sie projektu do oceny lub dalszej oceny. Jednoczesnie w zwigzku
z tym, ze wymogi formalne w odniesieniu do wniosku o dofinansowanie projektu nie sg kryteriami,
whnioskodawcy, w przypadku pozostawienia jego wniosku o dofinansowanie projektu bez
rozpatrzenia, nie przystuguje protest w rozumieniu rozdziatu 15 Ustawy wdrozeniowej.
Whnioskodawca, ktérego wniosek o dofinansowanie projektu pozostawia sie bez rozpatrzenia
zostanie o tym fakcie pisemnie powiadomiony przez IOK.
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2. Etap Il - ocena formalna (obligatoryjna)

Ocenie formalnej poddawany jest projekt, ktdrego wniosek o dofinansowanie wraz
z zaftacznikami spetnia wymogi formalne. W przypadku stwierdzenia podczas oceny formalnej we
wniosku o dofinansowanie lub zatgcznikach brakow formalnych lub/oraz oczywistych omytek, 10K
wzywa Whnioskodawce do uzupetnienia brakéow formalnych lub/oraz poprawienia w nim oczywistej
omytki, w terminie przez nig wyznaczonym, jednak nie krétszym niz 7 dni kalendarzowych liczgc od dnia
nastepnego od otrzymania informacji. Uzupetnienie wniosku o dofinansowanie projektu/ zatgcznikow
lub poprawienie w nim oczywistej omyitki nie moze prowadzi¢ do jego istotnej modyfikacji.

Ocena formalna przeprowadzana jest w terminie do 50 dni kalendarzowych od dnia
nastepnego po zakonczeniu etapu | tj. nabér wnioskéw o dofinansowanie (sktadanie wnioskow
o dofinasowanie oraz weryfikacja wymogow formalnych).

W uzasadnionych przypadkach termin oceny formalnej moze zosta¢ przedtuzony.
Za uzasadniony przypadek mozna uznac¢ wszelkie sytuacje niezalezne od 10K, ktére uniemozliwiajg
przeprowadzenie oceny w terminie, jak np. duza liczba ztozonych wnioskéw w ramach ogtoszonego
konkursu. Decyzje o przedtuzeniu oceny formalnej podejmuje Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.
Dopuszcza sie wielokrotnos¢ takiego postepowania, jezeli sytuacja tego wymaga. Informacja
0 przedtuzeniu terminu oceny formalnej zamieszczana jest na stronie internetowej
www.rpo.opolskie.pl oraz na portalu Funduszy Europejskich: www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

Ocena formalna polega na sprawdzeniu spetnienia kryteriéw formalnych ztozonego wniosku
o dofinansowanie projektu, bez koniecznosci analizy merytorycznej warstwy projektu. Cztonkowie
KOP (pracownicy I0K) podczas oceny formalnej, dokonujg oceny formalnej projektéw w oparciu
o kryteria formalne (zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu). Ocena formalna dokonywana jest
zawsze przez dwdch cztonkéw KOP (zgodnie z zasadg dwéch par oczu), na podstawie listy
sprawdzajgcej do oceny formalnej w systemie TAK/NIE.

Oceny spetniania kryteriow formalnych przez dany projekt dokonuje sie na podstawie
whniosku o dofinansowanie, a takze informacji udzielonych przez wnioskodawce lub pozyskanych na
temat wnioskodawecy lub projektu. Z uwagi na powyzsze, podczas oceny formalnej cztonkowie KOP
za posrednictwem pracownikéw 10K mogg zada¢ dodatkowych wyjasnien (a w uzasadnionych
przypadkach takze dokumentdw niezbednych do weryfikacji ztozonych wyjasnien), ktore
whnioskodawca powinien ztozy¢ pisemnie w terminie wskazanym przez I0K w wezwaniu.

Projekt spetniajgcy wszystkie kryteria formalne zostaje przekazany do kolejnego etapu tj. do oceny
merytoryczne;j.

W sytuacji, gdy projekt nie spetnia bezwzglednych kryteriéw formalnych, zostaje negatywnie
oceniony, a wnioskodawca jest pisemnie o tym fakcie powiadomiony. Whnioskodawcy, ktdrego
projekt zostat negatywnie oceniony na etapie oceny formalnej, przystuguje prawo odwotania sie od
wynikéw oceny, zgodnie z procedurg opisang w punkcie 27 niniejszego Regulaminu.

W przypadku wycofania sie wnioskodawcy z procesu oceny i wyboru projektu do
dofinansowania, wnioskodawcy przystuguje prawo do odbioru jednego egzemplarza wniosku
o dofinansowanie.
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Po zakonczeniu oceny formalnej projektéw IOK przygotowuje informacje w formie listy
projektéw zakwalifikowanych do kolejnego etapu konkursu, ktérg zamieszcza na stronie internetowe;j
www.rpo.opolskie.pl oraz na portalu Funduszy Europejskich: www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

3. Etap lll — ocena merytoryczna (obligatoryjna)

Projekty pozytywnie ocenione pod wzgledem formalnym poddawane s3g ocenie
merytorycznej. W przypadku stwierdzenia podczas oceny merytorycznej we wniosku
o dofinansowanie brakéw formalnych lub/oraz oczywistych omytek, 10K wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku o dofinansowanie projektu lub poprawienia w nim oczywistej omytki,
w terminie przez nig wyznaczonym, jednak nie krotszym niz 7 dni kalendarzowych liczac od dnia
nastepnego od otrzymania informacji. Uzupetnienie wniosku o dofinansowanie projektu lub
poprawienie w nim oczywistej omytki nie moze prowadzi¢ do jego istotnej modyfikacji.

Ocena merytoryczna przeprowadzana jest w terminie do 45 dni kalendarzowych od dnia
nastepnego po zakonczeniu oceny formalnej wszystkich projektow.

W uzasadnionych przypadkach termin oceny merytorycznej moze zosta¢ przedtuzony.
Za uzasadniony przypadek mozna uznac¢ wszelkie sytuacje niezalezne od 10K, ktére uniemozliwiajg
przeprowadzenie oceny w terminie, jak np. duza liczba ztozonych wnioskéw w ramach jednego
konkursu. Decyzje o przedtuzeniu oceny merytorycznej podejmuje Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.
Dopuszcza sie wielokrotnos¢ takiego postepowania, jezeli sytuacja tego wymaga. Informacja
o przedtuzeniu terminu oceny formalnej zamieszczana jest na stronie internetowej
www.rpo.opolskie.pl oraz na portalu Funduszy Europejskich: www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

Ocena merytoryczna przeprowadzana jest przez cztonkdw KOP zgodnie zasadami opisanymi
w Regulaminie Pracy Komisji Oceny Projektow oceniajgcej projekty w ramach EFS RPO WO 2014-2020
(wersja 3). W sktad KOP wchodzg pracownicy 10K i/lub bezstronni i niezalezni eksperci, ktérych
wiedza oraz doswiadczenie zapewniajg rzetelng ocene projektéw, zgodnie z przyjetymi przez Komitet
Monitorujgcy RPO WO 2014-2020 kryteriami.

Cztonkowie KOP podczas oceny merytorycznej, dokonujg oceny merytorycznej projektéw
w oparciu o kryteria merytoryczne znajdujgce sie w zatgczniku nr 5 do Regulaminu konkursu Kryteria
wyboru projektow dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w zakresie dziatani zapobiegajgcych chorobom cywilizacyjnym, w tym informacyjno — edukacyjnych
w ramach RPO WO 2014-2020. Ocena merytoryczna przeprowadzana jest przez dwdch cztonkédw KOP
(zgodnie zzasadg dwdch par oczu) na podstawie listy sprawdzajgcej w zakresie kryteridw
merytorycznych uniwersalnych oraz szczegétowych w systemie TAK/ NIE i punktowanym. Warunki
przeprowadzenia oceny merytorycznej oraz zasady i tryb dziatania komisji oceny projektéw znajdujg
sie w Regulaminie pracy Komisji Oceny Projektow oceniajqcej projekty w ramach EFS RPO WO 2014-
2020 (wersja nr 3).

Projekt, ktéry w wyniku przeprowadzonej oceny uzyska co najmniej 60% maksymalnej liczby
punktow ogotem oraz spetni wszystkie kryteria o charakterze bezwzglednym otrzymuje mozliwosc¢
uzyskania dofinansowania w ramach danego dziatania/poddziatania RPO WO 2014-2020.
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Po zakonczeniu oceny, KOP przygotowuje liste wszystkich ocenionych projektéw uszeregowanych
wedtug kolejnosci malejgcej liczby uzyskanych punktéw.

Na etapie oceny merytorycznej oceniajgcy mogg uzna¢ dane kryterium za spetnione
warunkowo lub warunkowo przyznac¢ okreslong liczbe punktéw za spetnienie danego kryterium
i skierowac projekt do negocjacji we wskazanym w karcie oceny projektu zakresie dotyczacym
warunkowo dokonanej oceny. Negocjacje mogg by¢ prowadzone jedynie w sytuacji, kiedy kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektéw w konkursie nie bedzie mogta by¢ rozdysponowana na
projekty ocenione bezwarunkowo pozytywnie. Tryb prowadzenia negocjacji okresla Regulamin pracy
Komisji Oceny Projektow oceniajgcej projekty w ramach EFS RPO WO 2014-2020 (wersja nr 3).

Oceny spetnienia przez dany projekt kryteriéw merytorycznych dokonuje sie na podstawie
whniosku o dofinansowanie, a takze informacji udzielonych przez wnioskodawce lub pozyskanych na
temat wnioskodawcy lub projektu. Z uwagi na powyzsze, podczas oceny merytorycznej cztonkowie
KOP za posrednictwem pracownikéw I0K mogg zada¢ dodatkowych wyjasnien (a w uzasadnionych
przypadkach takie dokumentéw niezbednych do weryfikacji ztozonych wyjasnien), ktére
whnioskodawca powinien ztozy¢ pisemnie w terminie wskazanym przez I0K wezwaniu.
Whioskodawca, ktérego projekt uzyska pozytywng ocene merytoryczng zostaje pisemnie
powiadomiony o wyniku oceny.

Na etapie oceny merytorycznej oceniajgcy mogg uzna¢ wszystkie kryteria formalne,
merytoryczne uniwersalne, horyzontalne uniwersalne, szczegétowe uniwersalne, merytoryczne
punktowane, merytoryczne szczegdétowe, merytoryczne szczegdétowe punktowane, za spetnione
warunkowo lub warunkowo przyzna¢ okreslong liczbe punktédw za spetnienie ww. kryteriow
i skierowac projekt do negocjacji we wskazanym w listach sprawdzajgcych zakresie. W kwestiach
spornych, dotyczacych negocjacji oceny warunkowej kryteridw prowadzonych w trakcie wyboru
projektéw do dofinansowania, ostateczna decyzja nalezy do Przewodniczgcego KOP.

Jezeli projekt otrzymat w wyniku oceny mniej niz 60% maksymalnej liczby punktéw i/lub nie
spetnit wszystkich kryteriow bezwzglednych, na skutek czego nie moze zosta¢ wybrany do
dofinansowania lub otrzymat 60% maksymalnej liczby punktdw oraz spetnit wszystkie kryteria
bezwzgledne, jednak kwota przeznaczona na jego dofinansowanie w konkursie nie wystarcza na
wybranie go do dofinansowania, to uznaje sig, iz projekt otrzymat ocene negatywng, a wnioskodawca
zostaje o tym fakcie powiadomiony. W takim przypadku wnioskodawcy, ktérego projekt zostat
negatywnie oceniony, przystuguje prawo wniesienia protestu w formie pisemnej na kazdym etapie
oceny projektu w ciggu 14 dni od dnia otrzymania informacji w tym zakresie (patrz: pkt 27 niniejszego
Regulaminu). Instytucja odpowiedzialng za rozpatrzenie protestu jest IZ RPO WO 2014-2020, do
ktorej nalezy wnies¢ protest.

W przypadku wycofania sie wnioskodawcy z procesu oceny i wyboru projektu do
dofinansowania, wnioskodawcy przystuguje prawo do odbioru jednego egzemplarza wniosku
o dofinansowanie.

Po zakoriczeniu oceny merytorycznej na stronie internetowej www.rpo.opolskie.pl oraz na

portalu Funduszy Europejskich: www.funduszeeuropejskie.gov.pl zostaje zamieszczona lista

projektéw zakwalifikowanych do kolejnego etapu, tj. projektow, ktére spetnity kryteria i uzyskaty
wymagana liczbe punktéw.
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4. Etap IV-rozstrzygniecie konkursu

Na podstawie opracowanej przez KOP listy wszystkich ocenionych projektéw w oparciu
o wyniki przeprowadzonej oceny merytorycznej projektéw oraz dostepnej alokacji, Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego w formie uchwaty podejmuje decyzje o rozstrzygnieciu konkursu,
a w konsekwencji o wyborze projektéw do dofinansowania w ramach poszczegdlnych
dziatan/poddziatarn RPO WO 2014-2020.

W przypadku gdy dwa projekty, na ocenie merytorycznej otrzymaty takg samga liczbe
punktéw, to na ww. liscie umieszczane sg oba projekty ex aequo. W sytuacji gdy dostepna alokacja
srodkéw jest niewystarczajgca na dokonanie wyboru do dofinansowania wszystkich projektow,
wybér projektu do dofinansowania nastepuje zgodnie z kolejnoscia zamieszczenia projektdw na
liscie, przy czym ze wzgledu na zasade réwnego traktowania wnioskodawcéw wybdr projektéw musi
obja¢ wszystkie projekty, ktdre uzyskaty takg sama liczbe punktéw w ramach konkursu.

Po rozstrzygnieciu konkursu, IOK udostepnia opinii publicznej na swojej stronie internetowej,
oraz portalu Funduszy Europejskich informacje nt. projektow objetych wsparciem, jak réwniez
powiadamia pisemnie kazdego wnioskodawce o wynikach oceny jego projektu.

Poziom dofinansowania z EFS moze wynies¢ maksymalnie 85% catkowitych kosztéw
kwalifikowalnych.

W przypadku wycofania sie wnioskodawcy z procesu wyboru projektu do dofinansowania,
whnioskodawcy przystuguje prawo do odbioru jednego egzemplarza wniosku o dofinansowanie.
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1. Przygotowanie wersji elektronicznej wniosku o dofinansowanie projektu

1.1. Lokalny System Informatyczny RPO WO 2014-2020

System  Zarzadzania  Funduszami  Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (SYZYF RPO WO 2014-2020) jest Lokalnym Systemem
Informatycznym stuzgcym 1Z/IP RPO WO 2014-2020, jako narzedzie w skutecznym zarzgdzaniu
projektami oraz w monitorowaniu i zarzadzaniu $Srodkami w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Zadaniem systemu SYZYF RPO WO 2014-2020 jest umozliwienie tworzenia
wnioskow o dofinansowanie oraz elektroniczne prowadzenie wykazu
projektéow od momentu ztozenia wniosku o dofinansowanie przez
wnioskodawce, az do utworzenia listy projektow wybranych
do dofinansowania.

Jako element systemu SYZYF RPO WO 2014-2020 funkcjonuje Panel Wnioskodawcy (zwany
rowniez dalej generatorem wnioskdw) — jest to specjalna aplikacja, funkcjonujgca jako serwis
internetowy, dedykowana dla wnioskodawcow oraz beneficjentdw, dostepna wytgcznie on-line.
Generator wnioskéw jest jedynym narzedziem dostepnym dla wnioskodawcéw, za pomoca ktérego
potencjalni beneficjenci mogg wypetnic i ztozy¢ w odpowiedniej instytucji wniosek o dofinansowanie
w ramach RPO WO 2014-2020. Instytucje Organizujgce Konkurs bedg przyjmowacé wnioski
o dofinansowanie projektéw wytacznie przy pomocy systemu informatycznego SYZYF RPO WO 2014-
2020.

1.2. Wymagania techniczne i konfiguracja przegladarek internetowych

W celu prawidtowej pracy z Panelem Whnioskodawcy nalezy na stacji roboczej zainstalowac
przegladarke internetowg oraz przegladarke plikéw PDF (zalecany program to Adobe Acrobat
Reader) oraz zapewnic pofaczenie z siecig Internet.

Panel Whnioskodawcy dziata tylko i wytgcznie pod nastepujgcymi przegladarkami
internetowymi (rekomendowane sg najnowsze wersje programéw):

— Google Chrome od wersji 10.0 (zalecana przegladarka),
— Motzilla Firefox od wersji 10.0 (zalecana przegladarka),

Internet Explorer od wers;ji 9.0 (nalezy wytgczy¢ opcje ,,Widok zgodnosci”),

Opera od wersji 12.10,



Zatqcznik nr 2 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

— Safari od wers;ji 5.1.
Konieczne jest takze wtgczenie w przegladarce internetowej obstugi protokotu bezpiecznej
transmisji danych SSL, obstugi JavaScript oraz cookies (domyslinie opcje te zazwyczaj s wtgczone, jest
to jednak zalezne od producenta oprogramowania). Generator wnioskéw dziata w oparciu o protokét

SSL w celu zapewnienia poufnosci i integralnosci transmisji danych oraz uwierzytelnienia.

(D UWAGA!
Elementem systemu SYZYF RPO WO 2014-2020 jest generator wniosku
o dofinansowanie projektow dla wnioskodawcdéw wraz z panelem
uzytkownika (Panel Whnioskodawcy).

Adres strony internetowej generatora wniosku:

https://pw.opolskie.pl
J

o/

1.3. Obstuga Panelu Wnioskodawcy w Lokalnym Systemie Informatycznym

Aby skorzystaé z Panelu Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020 nalezy wpisaé¢ do

przegladarki internetowej adres internetowy strony generatora wniosku.

https://pw.opolskie.pl

W kolejnym etapie trzeba przejs¢ procedure rejestracji w systemie lub jesli juz jest sie

zarejestrowanym uzytkownikiem — zalogowac sie do systemu.

PAMIETAJ!

Utworzenie wniosku

o dofinansowanie projektu mozliwe jest tylko i wytgcznie za pomocqg
generatora wniosku po wczesniejszym zarejestrowaniu

i zalogowaniu sie do niego.

» Zatozenie konta
W przypadku gdy nie posiada sie konta w Panelu Wnioskodawcy, nalezy wykonac

nastepujgce kroki w celu zatozenia swojego konta w systemie:

1. Klikngé na przycisk Zaloguj.


https://pw.opolskie.pl/
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2. W nowym oknie klikng¢ na opcje Zarejestruj sie.

Logowanie

Login

Hasto

Aby zaczac korzystac z Panelu Wnioskodawcy RPO WO 2014-2020, wystarczy bezptatnie
zatozyc konto, podajgc swoje dane | adres e-mail. To zajmuje tylko kilkanascie sekund i do
niczego nie zobowigzuje.

Zarejestruj sie[jesli nie masz jeszcze konta

Nie pamietam hasta
Nie posiadam linku aktywacyjnego

3. Wypetni¢ formularz rejestracji konta.

Uwaga: dane zawarte w formularzu mogg byé wykorzystane do korespondencji oraz biezacych
kontaktéw Instytucji Organizujgcej Konkurs z wnioskodawcgy.

#+ Rejestracja konta

Nazwa* Informacja
Nazwa moze sktadac sie z dowolnych o
. liter, cyfr i znakow.

Adres e-mail* i

i)
Login*®

i}
Hasto*

i)

Sia hastfa:

Potwierdz hasto*

(i}
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Po prawej stronie po najechaniu kursorem na pole @ ukazuje sie podpowiedz dotyczgca danego
pola.

4. Na koncu formularza zaznaczy¢ opcje zapoznania sie z regulaminem ustugi, polityka prywatnosci
i zgode na przetwarzanie podanych przez siebie danych osobowych.

5. Woypetniony formularz nalezy zatwierdzi¢ klikajac na przycisk Zatwierd?.

Pola oznaczone * s obowigzkowe

Powrot do strony glownej

6. Po wykonaniu tych czynnosci zostanie wystana wiadomos¢ na adres e-mail, ktéry podano
w formularzu rejestracji konta, z informacjg o koniecznosci aktywacji konta w serwisie Panel
Whnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020. Taka procedura jest konieczna aby wyeliminowac
przypadkowe nieautoryzowane préby zaktadania konta.

W otrzymanej wiadomosci znajduje sie réwniez link do strony internetowej z regulaminem
korzystania z serwisu oraz wykaz wymagan technicznych dotyczacych przegladarek
internetowych z jakich nalezy korzystaé w pracy z generatorem wniosku, jak i rowniez kontakt
z administracjg serwisu.

7. Aby aktywowac¢ konto w systemie i korzysta¢ z Panelu Wnioskodawcy nalezy klikngé
w otrzymanym mailu na opcje ,link aktywacyjny” lub skopiowa¢ i wklei¢ do przegladarki
internetowej adres strony internetowej z linkiem aktywacyjnym, ktéry w przegladarce
internetowej przeniesie wnioskodawce na strone z informacjg o aktywowaniu konta w serwisie
Panel Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020.

8. W dalszej kolejnosci nalezy klikng¢ na przycisk Powrot do strony gtownej

Konto zostato aktywowane

Powrét do strony glownej

Uwaga: sposob zarzadzania kontami zalezy od wnioskodawcy - jego struktury
organizacyjnej, podziatu prac nad stworzeniem wniosku itd. Jeden wnioskodawca moze posiadac
wiele kont, jednakze nie ma aktualnie mozliwosci udostepniania wnioskow pomiedzy kontami.
W Panelu Wnioskodawcy nie jest mozliwa jednoczesna praca wielu oséb nad jednym wnioskiem
w tym samym czasie.

» Zalogowanie sie

W przypadku, kiedy jest sie juz zarejestrowanym uzytkownikiem w Panelu Whnioskodawcy
SYZYF RPO WO 2014-2020 nalezy wykonaé nastepujgce kroki w celu zalogowania sie do systemu:

1. Klikngé na przycisk Zaloguj.
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Logowanie

Login

login
Hasto

ooooooRRee

Aby zaczac korzystac z Panelu Wnioskodawcy RPO WO 2014-2020, wystarczy bezptatnie
zatozyc konto, podajgc swoje dane i adres e-mail. To zajmuje tylko kilkanascie sekund i do
niczego nie zobowigzuje

Zarejestruj sie jesli nie masz jeszcze konta
Nie pamietam hasta
Nie posiadam linku aktywacyjnego

2. Wpisaé w odpowiednie pola login i hasto i klikng¢ na przycisk Loguj.

System posiada dodatkowe funkcje zwigzane z przypomnieniem hasta oraz mozliwosc
ponownego wystania linku aktywacyjnego. W obydwu przypadkach, po kliknieciu na odpowiednig
opcje, w nowym oknie systemu nalezy podaé login lub e-mail rejestracyjny. Na podany podczas
rejestracji adres e-mail przyjdzie wiadomos¢ z dalszg instrukcja postepowania.

Po zalogowaniu w swoim panelu uzytkownik moze wykona¢ okreslone czynnosci zwigzane z:
- wypetnieniem wniosku o dofinansowanie,
- utworzeniem i zapisaniem kopii wniosku o dofinansowanie,
- sporzgdzeniem projektu,
- wystaniem gotowego projektu do Instytucji Organizujgcej Konkurs,
- wykonaniem korekty przestanego projektu,
- wycofaniem btednie wystanej korekty,
- przeglgdem ogtoszonych naboréw wnioskow,

- zarzgdzaniem swoim profilem.
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1.4. Stworzenie wniosku i projektu

Schemat procesu wypetnienia i ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu w ramach
RPO WO 2014-2020 w Panelu Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020

1. Pierwszy krok: wypetnienie

1. Wypetnienie formularza wniosku.

whiosku

2. Drugi krok: stworzenie projektu na

podstawie wypetnionego wniosku.

2. Stworzenie
projektu

3. Trzeci  krok: wystanie  wersji

elektroni-cznej do  Instytucji
3. Wystanie i | Organizujacej Konkurs
ztozenie ] i dostarczenie do niej
projektu wydrukowanego oraz podpisanego

projektu.

/\/

4. P;?gfeski’ﬁeny 4. Czwarty krok: rozpoczecie procesu
weryfikacji whiosku o

dofinansowanie  projektu  pod
wzgledem spetnienia wymogéw
formalnych, a nastepnie
przeprowadzenie oceny projektu.

Po dokonaniu poprawnego logowania uzytkownik bedzie mogt skorzysta¢ w systemie z nizej
opisanych zaktadek:

Panel Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020°7 Projekty Aktualnosci ~ Pomoc ~ Witryny ~


file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok1
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok1
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok2
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok2
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok3
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok3
file://///192.168.2.30/dpo/RPPI/RPO%20WO%202014-2020/DOKUMENTY/WNIOSKI%20O%20DOFINANSOWANIE/Instrukcja%20PW%20SYZYF%20v%202%200%20-%2020%2001%202016%20r%20.docx%23Krok3
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Zaktadka WNIOSKI

Uwaga: funkcjonalnos¢ tworzenia wnioskéw stuzy do przygotowania projektu (w zaktadce
Projekty), ktory to jest ostatecznie sktadany (wysytany on-line poprzez system oraz ztozony w 2
egzemplarzach w wersji papierowej) w Instytucji Organizujgcej Konkurs. W generatorze wniosku
zatem whniosek jest jedynie ,,szkicem”, wersjg roboczg projektu.

+

Za pomocy tej zaktadki mozna stworzy¢ wniosek o dofinansowanie klikajac na ikone
W nowym oknie nalezy wybraé w ramach jakiego numeru naboru ma by¢ sktadany wniosek,
zaznaczyc partnerstwo w projekcie, jesli wystepuje oraz uzupetni¢ nazwe pliku wniosku.

= Nowy plik wniosku

Numer naboru

4

Wybierz z listy...

© Szczegoly naboru:

Os prorytetowa: -
Dziatanie: -
Poddziatanie: -

Nazwa naboru: -

Partnerstwo w projekcie
Projekt partnerski

Partnerstwo publiczno-prywatne

Nazwa pliku wniosku

Powrét do listy wnioskow [R5 ETRBTETE 1 S

Uwaga: okno tworzenia nowego pliku wniosku o dofinansowanie jest jedynym miejscem
w procesie tworzenia wniosku, w ktorym nalezy od razu zadeklarowac¢ czy projekt bedzie
realizowany w partnerstwie badz bez partneréw. Zaznaczenie opcji partnerstwa w projekcie
uruchamia pola przeznaczone do wypetnienia przez lidera projektu oraz przez partnera/réw
projektu, a przez to ma wpltyw na ksztatt formularza wniosku o dofinansowanie. Nie zaznaczenie
tej opcji spowoduje, iz formularz wniosku o dofinansowanie pozbawiony bedzie pdl
przeznaczonych do wypetnienia dla projektéw realizowanych w partnerstwie. Nie ma takie
mozliwosci zmiany tej opcji po rozpoczeciu wypetniania formularza wniosku. Jezeli zaistnieje taka
koniecznos¢, to jedynym rozwigzaniem jest stworzenie nowego pliku wniosku.
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Po kliknieciu na przycisk Dodaj nowy plik aplikacja przeniesie uzytkownika
do generatora wniosku, czyli interaktywnego formularza wniosku.

Jesli przy tworzeniu pliku wniosku nie zostata zaznaczona zadna opcja dotyczgca partnerstwa
w projekcie, to formularz wniosku bedzie posiadat do wypetnienia Xl sekcji. W przypadku zaznaczenia
ktérejkolwiek opcji w pozycji partnerstwa w projekcie, formularz wniosku zostanie poszerzony o
dodatkowg XII sekcje dotyczgcy partnerstwa.

m Sekcjal Sekcjall  Sekcjalll  Sekcjaly  SekcjaV  SekcjaVl  Sekcja VIl Sekcja Wil Sekcja X SekcjaX  SekcjaXl  Sekcja X

Generator wniosku umozliwia swobodne przechodzenie pomiedzy sekcjami wniosku oraz
w przypadku niektérych pdl zawiera walidacje, ktéorych niespetnienie powoduje pojawienie sie
odpowiedniego komunikatu, np.:

234345348

REGON ([] StartUp)
© REGON nie jest poprawny

Doktadne zasady uzupetniania poszczegdlnych pdl formularza wniosku zostaty opisane
w instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie.

W kazdej chwili mozna zapisa¢ zmiany w wypetnianym wniosku i powréci¢ do listy wnioskdw.
Nalezy tg funkcje wykorzystywac co jakis czas, aby unikng¢ utraty danych w wyniku np. przerwania
potaczenia z Internetem. Opcja zapisu pliku wniosku znajduje sie w menu przycisku ,Wniosek”. Tam
tez znajduja sie dodatkowe opcje dotyczace podgladu zapisanego wniosku (w pliku PDF) oraz powrot
do listy wnioskdow. System nie naktada limitu liczby tworzonych i zapisywanych wnioskéw o
dofinansowanie w Panelu Wnioskodacy.

[ OIGEC R Sekcjal  Sekcja |l

Zapisz plik wniosku
Podglad zapisanego wniosku

Powrdt do listy wnioskow

Ilkona edycji pozwala na edycje wczesniej zapisanego wniosku. W tym celu nalezy
w pierwszej kolejnosci zaznaczy¢ edytowany wniosek na liscie wnioskdow, a nastepnie klikngc
na ikone edycji. Generator wéwczas otworzy uprzednio zapisany formularz wniosku.

S
Ikona podgladu wniosku o dofinansowanie stuzy do wygenerowania pliku PDF wniosku.

Uwaga: wygenerowanie pliku PDF nie jest réwnoznaczne z wygenerowaniem wniosku
o dofinansowanie gotowego do ztozenia w ramach naboru w Instytucji Organizujgcej Konkurs.
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Whiosek gotowy do ztozenia jest generowany i wysytany wytacznie w zaktadce Projekty w panelu
uzytkownika.

Wygenerowany plik wniosku o dofinansowanie jest wersjg roboczg wtasciwego projektu, jaki
zostanie ztozony w Instytucji Ogtaszajacej Konkurs. Plik ten nie posiada sumy kontrolnej. W miejscu
sumy znajduje sie uwaga podglgd wniosku.

Suma kontrolna: ........cceeeeee. podglad wniosku ..................

lkona kopiuj E daje mozliwo$¢ wykonania dowolnej ilosci kopii wniosku/ow
o dofinansowanie. Aby wykonaé kopie wniosku nalezy zaznaczy¢ kopiowany wniosek na liscie,
a nastepnie klikng¢ na ikone kopiuj. Kopia wniosku zostanie wykonana przez system jako ostatnia
pozycja na liscie wnioskdw. Funkcjonalnos$¢ ta jest szczegdlnie przydatna przy tworzeniu kolejnych
wersji wniosku o dofinansowanie.
Ilkona zmiany nazwy A" whniosku o dofinansowanie pozwala uzytkownikowi na dowolng
zmiane nazwy zapisanego uprzednio wniosku. W celu zmiany nazwy wniosku o dofinansowanie
nalezy zaznaczy¢ wniosek na liscie wnioskéw o dofinansowanie. Nastepnie trzeba klikngé na ikone
zmiany nazwy i w nowym oknie wprowadzi¢ nowg nazwe pliku wniosku. Czynnos$¢ te nalezy

potwierdzi¢ klikajgc na przycisk Zmien nazwe.

=
111}

lkona usuniecia whniosku o dofinansowanie daje mozliwo$¢ trwatego usuniecia
wybranego pliku wniosku. Aby usungé plik wniosku o dofinansowanie nalezy zaznaczy¢ plik wniosku
na liscie wnioskéw, a nastepnie klikngé na ikone usun. W nowym oknie nalezy potwierdzi¢ cheé
usuniecia pliku wniosku klikajgc na przycisk Usuri wniosek. Uwaga: po usunieciu wniosku nie ma

mozliwosci jego przywrocenia.
Opis kolumn dostepnych na Liscie wnioskow

Lista wnioskow

QA+ /£ ®© B A @

Nazwa pliku Autor wniosku Data i godzina utworzenia Data i godzina ostatniej modyfikacji

— nazwa pliku — nazwe pliku mozna w kazdej chwili zmienié przy pomocy ikony A ;

— autor wniosku — nazwa autora wniosku zostata uzupetniona podczas rejestracji
konta. Nazwe te mozna zmieni¢ w menu Edycja profilu.
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&Civ Witryny « szkoleniev

Edycja profilu

miana hasta

Wyloguj

Po zmianie nazwy autora, pojawi sie ona w przy utworzonych nowych plikach wnioskow.
Zmiana nazwy autora nie obejmie plikéw wnioskédw utworzonych przed dokonaniem zmiany
nazwy;

— data i godzina utworzenia — jest to data i godzina pierwotnego utworzenia pliku
whniosku. Data ta jest stata i nie zmieni sie w trakcie pracy nad wnioskiem;

— data i godzina ostatniej modyfikacji — jest to data i godzina modyfikacji zawartosci
pliku wniosku. Data ta zmieni sie za kazdym razem kiedy zostang wprowadzone i
zapisane zmiany w pliku wniosku.

Zaktadka PROJEKTY

Ta zaktadka stuzy do tworzenia projektéw z przygotowanych wczesniej wnioskow
o dofinansowanie w zaktadce Whnioski. Gotowy projekt przesyta sie on-line (za pomocg Panelu
Whioskodawcy) do Instytucji Organizujgcej Konkurs, a nastepnie drukuje wersje PDF z sumg
kontrolna pliku.

Uwaga: tylko w zaktadce Projekty moina utworzy€ i przestac gotowy projekt do Instytucji
Organizujacej Konkurs.

Lista projektéw
e ]

A+ O A A B 4 @1 &

Aby stworzy¢ projekt nalezy klikng¢ na ikone + Dodaj. Nastepnie w nowym oknie nalezy
wybra¢ gotowy i uzupetniony plik wniosku o dofinansowanie. Czynnosci te nalezy zakonczy¢ klikajac
na przycisk Utwdrz projekt. W przypadku pojawienia sie komunikatu Nieudana walidacja - plik
whniosku nie zostat do korica wypetniony nalezy wrdci¢ do edycji wniosku w zaktadce Whioski i
uzupetni¢ w nim dane.

Uwaga: brak tego komunikatu nie oznacza, iz wszystkie pola wniosku zostaty wypetnione,
ani ze zostaly wypetnione poprawnie. Nalezy mie¢ absolutng pewnos¢, ze mozna wykona¢ projekt
z gotowego wniosku o dofinansowanie. Tak przygotowany projekt mozna przesta¢ on-line do
Instytucji Organizujacej Konkurs.
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== Nowy projekt

Plik wniosku

2015-09-07 - wniosek_przyktadowy

Powr6t do listy projektow RUNTGIZE I

Projekt mozna utworzy¢ tylko w ramach aktywnych naboréw. System uniemozliwia
utworzenie projektu w ramach nabordéw, ktére zostaty zakonczone. W takim przypadku system
poinformuje wnioskodawce o juz zakonczonym naborze, w ramach ktérego wnioskodawca chce

ztozy¢ projekt.

=+ Nowy projekt

Plik wniosku

“»

Powr6t do listy projektow WUUTIFE TS

Nastepnie zostanie zapisany projekt ze statusem Wersja robocza.

Data i godzina : )
) ) ) , Z Data i godzina

Tytut projektu Status wniosku Numer wniosku wystania wniosku R x
ztozenia wniosku

A

Projekt przyktadowy Wersja robocza

lkona szczegétéw wniosku pozwala na sprawdzenie informacji o projekcie

pogrupowanych w 2 kategoriach:

— informacje o projekcie — zaktadka ta zawiera podstawowe informacje o projekcie m.in. tytut
projektu, numer wniosku nadany przez system w momencie jego przyjecia czy dane finansowe;

— lista wnioskdw — zaktadka zawiera liste wnioskdw i ich korekt przestanych do Instytucji

Organizujacej Konkurs.

A
Ilkona wyslij ma na celu wystanie gotowego projektu wniosku o dofinansowanie do
Instytucji Organizujgcej Konkurs. Aby wysta¢ gotowy projekt nalezy w pierwszej kolejnosci zaznaczy¢
go na liscie projektow, a nastepnie klikngé na ikonke Wyslij. Status projektu zostanie automatycznie
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zmieniony na Wystany. System pozwala na usuniecie projektu o takim statusie. Wykonanie tej
czynnosci spowoduje, ze projekt ten zniknie z listy projektdw oraz zostanie usuniety z listy projektéw
do przyjecia w Instytucji Organizujgcej Konkurs w systemie SYZYF RPO WO 2014-2020. Uwaga:
usuniecie pliku projektu jest trwate i nie mozna tego procesu odwrdcic.

o
=
lkona wydruku projektu =  pozwala na wydrukowanie wystanego projektu. Uwaga:

aplikacja uniemozliwia wydrukowanie projektu, ktéry nie zostat wystany do Instytucji
Organizujacej Konkurs . Wydrukowany projekt posiada nadang przez system sume kontrolng zgodnga

z przestanym do Instytucji Organizujgcej Konkurs plikiem projektu.lkona korekty = pozwala na
dokonanie korekty projektu, ktory zostat wczedniej wystany i ztozony w wersji papierowej. Korekta
moze dotyczyé zmian tresci w przestanym projekcie i/lub zatgcznikdéw do projektu. W przypadku
braku zmian w projekcie konieczne jest zaznaczenie korygowanego projektu na Liscie projektow, a
nastepnie klikniecie na ikone korekty. Po tych czynnosciach pokaze sie formularz projektu z gotowymi
polami do edycji. W tak otwartym pliku nie nalezy wprowadza¢ zadnych zmian, lecz trzeba zapisac
projekt korzystajac z menu Whiosek. Czynnos¢ ta jest niezbedna w celu zachowania dotychczasowej
sumy kontrolnej pliku projektu oraz zmiany statusu projektu. Jezeli niezbedne jest dokonanie zmian
w tresci projektu, to nalezy je przeprowadzi¢ edytujgc wtasciwe pola, a nastepnie zapisac projekt.
Ikona ztozenia korekty « stuzy do wystania przygotowane] juz korekty projektu do
Instytucji Organizujacej Konkurs . Po wystaniu korekty nalezy wydrukowac korzystajgc z ikony Drukuj.
Wydrukowana korekta bedzie posiadaé te samg sume kontrolng co wystany plik korekty do Instytucji
Ogtaszajacej Konkurs.

Ikona usuniecia projektu umozliwia trwate usuniecie wybranego pliku projektu. Aby
usung¢ plik projektu nalezy zaznaczy¢ plik na lisScie projektédw, a nastepnie klikngc
na ikone usun. W nowym oknie nalezy potwierdzi¢ che¢ usuniecia pliku projektu klikajac na przycisk
Usun projekt. Uwaga: nie ma mozliwosci przywrdcenia usunietego projektu. Usunaé mozna tylko
projekty o statusach Wersja robocza i Wystany. System nie pozwala na usuniecie projektéw o
innych statusach.

—

lkona wycofaj korekte pozwala na wycofanie wystanej do weryfikacji/oceny korekty
wniosku o dofinansowanie np. w celu dokonania dodatkowych poprawek w dokumencie. Uwaga:
mozna wycofac¢ korekte tylko w momencie kiedy posiada ona status Wystany. Wycofanie korekty

spowoduje, ze nie bedzie mozliwe jej przyjecie przez Instytucje Organizujgcq Konkurs.
Opis kolumn dostepnych na Liscie wnioskdw

Lista projektéw

U+ AR DE LB L

Data i

" . ” Data i godzina Data i godzina T

Tytut projektu Status wniosku Numer wniosku ¥ 5 T 3 ztozeniz
wystania wniosku zlozenia wniosku kol
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— tytut projektu — tytut projektu jest uzupetniony w sekcji Ill formularza wniosku o
dofinansowanie;

— status wniosku — zmienia sie za kazdym razem kiedy zostanie zakoriczona jakakolwiek
czynno$¢ na pliku wykonana przez wnioskodawce lub Instytucje Ogtaszajgcg Konkurs,
np. wystanie projektu lub zakonczenie etapu oceny projektu;

— numer wniosku — jest nadawany automatycznie przez system w momencie ztozenia
go w formie papierowej do Instytucji Ogtaszajgcej Konkurs;

— data i godzina wystania wniosku — jest to data i godzina wystania pliku wniosku z
Panelu Wnioskodawcy do Instytucji Ogtaszajgcej Konkurs;

— datai godzina ztozenia wniosku — jest to data i godzina przyjecia wniosku w Instytucji
Ogtaszajgcej Konkurs;

— data i godzina zlozenia ostatniej korekty — jest to data i godzina przyjecia korekty
whniosku w Instytucji Ogtaszajacej Konkurs;

— numer naboru — numer naboru, w ramach ktérego jest sktadany projekt;

— data i godzina rozpoczecia naboru — od tej daty i godziny wnioskodawca moze
wypetni¢ wniosek o dofinansowanie w Panelu Wnioskodawcy i wysta¢ do Instytucji
Ogtaszajgcej Konkurs;

— data i godzina zakonczenia naboru — po tej dacie nie ma mozliwosci wystania
projektu do Instytucji Ogtaszajgcej Konkurs.

Zaktadka AKTUALNOSCI

W tym miejscu mozna sprawdzi¢ szczegdty na temat wszystkich aktualnych naboréw
whioskéow o dofinansowanie. Ponadto dostepna jest réwniez zaktadka dotyczgca aktualnosci gdzie
publikowane sg informacje dotyczace Panelu Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020. Dane w tej
zaktadce nie sg edytowalne przez wnioskodawce.

Zaktadka POMOC

W tej zaktadce znajdujg sie pogrupowane informacje dotyczace:

- czesto zadawane pytania (FAQ) — odpowiedzi IZ RPO WO 2014-2020 na najczesciej
zadawane pytania wnioskodawcow dotyczgce funkcjonowania Panelu Wnioskodawcy,

- o systemie — informacja na temat systemu SYZYF RPO WO 2014-2020,

- polityka prywatnosci — odnosnik do pliku z informacjg o polityce prywatnosci systemu
SYZYF RPO WO 2014-2020,
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- pomoc — odnosnik do pliku z instrukcjg korzystania z Panelu Wnioskodawcy,

- regulamin — odnosnik do pliku z Regulaminem korzystania z Panelu Wnioskodawcy
SYZYF RPO WO 2014-2020,

- wzory dokumentéw — odnosnik do strony internetowej z dokumentacjg dotyczaca
naboréw wnioskéw w ramach RPO WO 2014-2020.

Zaktadka WITRYNY

W zaktadce tej znajdujg bezposrednie linki do serwiséw internetowych:

- Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego,
- Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,
— Portalu Funduszy Europejskich.

Zaktadka LOGIN

Zaktadka ta pozwala zalogowanemu uzytkownikowi edytowac¢ dane swojego profilu
wprowadzone uprzednio przy rejestracji konta, zmienié hasto do profilu i wylogowac sie z systemu.

Podzaktadka edycja profilu pozwala uzytkownikowi na zmiane nazwy wnioskodawcy
wprowadzonej w procesie rejestracji wnioskodawcy w systemie Panel Wnioskodawcy SYZYF RPO WO
2014-2020 oprdécz adresu e-mail i loginu.

Podzaktadka zmiany hasta umozliwia uzytkownikowi zmiane hasta na nowe. W tym celu
nalezy wpisa¢ w polach nowe hasto oraz w ostatniej rubryce aktualne hasto. Proces zmiany hasta
nalezy potwierdzic¢ klikajgc na przycisk ,Zmien hasto”.

1.5. Sktadanie wniosku o dofinansowanie projektu poprzez Lokalny System Informatyczny

Whniosek o dofinansowanie projektu sporzadza sie w wersji elektronicznej, poprzez
wypetnienie on-line odpowiedniego formularza aplikacyjnego (EFRR/EFS) w generatorze wniosku.

Wypetniony w generatorze wniosek nalezy wysta¢ on-line (za pomocg generatora) do
Instytucji Organizujacej Konkurs, a nastepnie wydrukowaé i dostarczy¢ dwa egzemplarze wersji
papierowych do wtasciwej instytucji.

robocze wersje wniosku (w zaktadce Wnioski) mozna edytowac i zapisywaé¢ dowolng
ilos¢ razy;

— ostateczna wersja wniosku po jej wystaniu on-line, a przed wydrukowaniem, nie moze
by¢ ponownie edytowana za pomocg generatora i zapisana poprzez generator. Zmiana
w tresci pliku wniosku spowoduje zmiane sumy kontrolnej pliku wniosku;

— zabroniona jest jakakolwiek ingerencja w tresé¢ w pliku PDF wniosku;

— nie ma koniecznosci nagrywania wniosku w postaci pliku PDF na ptyte CD-R czy
jakikolwiek inny nos$nik danych;
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— nie ma mozliwosci pobrania innej wersji pliku wniosku niz PDF, czyli plikdw typu XML,
XLS itp.;

— nie mozna zapisa¢ lokalnie na stacji roboczej i edytowaé wniosku poprzez zaczytanie
tychze plikéw do Panelu Wnioskodawcy SYZYF RPO WO 2014-2020.

Kazdy wniosek o dofinansowanie projektu
jest oznaczony sumgq kontroing.
Suma kontrola wersji papierowej wniosku musi sie zgadzac
z sumgq kontrolg przestanej on-line wersji elektronicznej wniosku.

Whniosek o dofinansowanie projektu jest oznaczony odpowiednig liczbg znakdw, ktore
stanowig sume kontrolng. Oryginat wniosku (wydruk wersji elektronicznej wniosku wraz
z odpowiednimi podpisami i pieczatkami) oraz jego kopia musi mie¢ na kazdej stronie te samg sume
kontrolng nadawang przez generator wniosku, zgodng z wersjg elektroniczng. Uwaga: kazda
zmiana/edycja wniosku za pomocg generatora i zapisanie wniosku poprzez generator powoduje
zmiane sumy kontrolnej. Jezeli suma kontrolna w obu wersjach: papierowej i elektronicznej jest
identyczna, to majg one identyczng zawartosc.

Tak ztozony wydruk wniosku, wraz z odpowiednimi podpisami i pieczgtkami, zgodny z wersjg
elektroniczng wniosku przestang on-line oraz witasciwymi zatgcznikami (jesli dotyczy), stanowi
kompletny wniosek o dofinansowanie projektu.

W ten sposdb przygotowang dokumentacje wnioskodawca sktada do wihasciwej IOK w wersji
papierowej oraz jednoczesnie przesyta wersje elektroniczng za posrednictwem generatora wniosku.

Dostarczony do wtasciwej Instytucji Organizujgcej Konkurs wniosek o dofinansowanie
projektu w wersji papierowej jest weryfikowany przez pracownika IOK pod katem wymogdw
rejestracyjnych, m.in. zgodnosci sumy kontrolnej wersji papierowej i przestanej on-line wersji
elektronicznej. Po pozytywnej weryfikacji wniosku wnioskodawca otrzymuje dokument pn.
»Potwierdzenie wptywu wniosku o dofinansowanie projektu w ramach RPO WO 2014-2020"
podpisany przez pracownika przyjmujacego wniosek.

Schemat ztozenia wniosku aplikacyjnego za pomocq generatora
wnioskow o dofinansowanie:

1. Zarejestrowanie i zalogowanie sie do systemu Panel Wnioskodawcy
SYZYF RPO WO 2014-2020 (generator wniosku).

2. Woypetnienie formularza wniosku o dofinansowanie.

3. Utworzenie projektu z przygotowanego wniosku o dofinansowanie.

4. Przestanie do IOK projektu oraz wydrukowanie i podpisanie
dokumentu wraz z sumq kontrolnq.

5. ZtoZenie podpisanego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami
(w 2 egzemplarzach) w Punkcie Przyjmowania Wnioskéw wtasciwej
10K.
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1.6. Sktadanie korekty wniosku o dofinansowanie projektu poprzez Lokalny System
Informatyczny

System SYZYF RPO WO 2014-2020 umozliwia przestanie on-line z I0OK do Panelu
Whioskodawcy korekty wniosku o dofinansowanie. Przestany plik korekty posiada status Korekta oraz
krétki opis powodu skierowania do korekty.

W przypadku otrzymania korekty wniosku o dofinansowanie nalezy wykonaé nastepujgce
kroki w celu uzupetnienia danych zawartych w pismie wzywajgcym do skorygowania wniosku:

1. Plik wniosku o dofinansowanie przeznaczonego do korekty jest odbierany on-line na koncie
uprzednio zatozonym w generatorze wniosku. Aby dokona¢ poprawek w przestanym
elektronicznie pliku nalezy sie zalogowac¢ do generatora wniosku.

2. Przestana z 10K korekta wniosku o dofinansowanie znajduje sie w zaktadce Projekty i jest
opatrzona odpowiednim statusem Korekta.

3. Korekte wniosku wykonuje sie poprzez zaznaczenie na liscie przestanej korekty, a nastepnie

klikniecie na ikone = korekta.
4. Czynnosc ta spowoduje otwarcie pliku wniosku o dofinansowanie do edycji.

5. Jesli korekta dotyczy zmian w formularzu wniosku o dofinansowanie, to po zakonczonej edycji
bezwzglednie nalezy zapisaé zmiany we wniosku.

m Sekc'ia ' 59":»3 .

Zapisz korekte wniosku
Podglad zapisanej korekty wniosku

Powrét do listy projektow

6. W przypadku kiedy korekta wniosku nie dotyczy zmian w formularzu, nalezy otworzyé plik
whniosku o dofinansowanie i zapisa¢ go bez wprowadzania zmian. Czynnos$¢ ta jest niezbedna w
celu zmiany statusu wniosku na W korekcie oraz zachowania niezmiennej sumy kontrolne;j.

7. Tak przygotowana korekta wniosku o dofinansowanie musi by¢ wystana on-line (generator
whniosku posiada takg funkcjonalno$¢) do Instytucji Organizujacej Konkurs. Ponadto
whnioskodawca jest zobowigzany do dostarczenia dwdch papierowych kopii wystanej on-line
korekty wniosku do I10K.
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Schemat ztozenia korekty wniosku aplikacyjnego za pomocq generatora
wnioskow o dofinansowanie:

1. Zarejestrowanie i zalogowanie sie do Panelu Wnioskodawcy SYZYF
RPO WO 2014-2020 (generator wniosku,).

2. Woypetnienie formularza wniosku o dofinansowanie w zaktadce
projekty, ktory posiada status korekta.

3. Przestanie do I0K korekty wniosku oraz wydrukowanie i
podpisanie dokumentu wraz z sumgq kontrolng.

4. ZtoZenie podpisanej korekty wniosku wraz z wymaganymi
zatgcznikami (w 2 egzemplarzach) w Punkcie Przyjmowania
Whnioskéw wtasciwej IOK.

1.7. Statusy projektu w Panelu Wnioskodawcy

Statusy projektu sg zalezne od czynnosci jakie wnioskodawca albo pracownik oceniajacy

w Instytucji Ogtaszajgcej Konkurs na pliku projektu wykonaja. Ponizej petna lista statuséw projektéw

dostepnych w systemie SYZYF i w Panelu Wnioskodawcy:

wersja robocza — dot. projektu w Panelu Wnioskodawcy — projekt utworzony
przez wnioskodawce ale nie przestany do |0K;

wystany — dot. projektu w Panelu Wnioskodawcy — projekt wystany przez
whnioskodawce do 10K;

ztozony — projekt przyjety przez pracownika IOK do dalszej weryfikacji/oceny;
nieprzyjety — projekt, ktory zostat odrzucony na etapie przyjecia wniosku;

przekazany do oceny — projekt, ktdry pozytywnie przeszedt weryfikacje
wymogow formalnych;

korekta — weryfikacja wymogow formalnych — projekt przekazany przez

pracownika 10K do korekty do wnioskodawcy;

w korekcie — weryfikacia wymogow formalnych — dot. projektu w Panelu
Whioskodawcy — projekt korygowany przez wnioskodawce;

pozostawiony bez rozpatrzenia — projekt negatywnie oceniony na etapie
weryfikacji wymogéw formalnych;
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— zatwierdzony po ocenie formalnej — projekt pozytywnie oceniony na etapie
oceny formalnej;

— korekta — ocena formalna — projekt przekazany przez pracownika 10K do
korekty do wnioskodawcy;

— w korekcie — ocena formalna — dot. projektu w Panelu Wnioskodawcy —
projekt korygowany przez wnioskodawce;

— odrzucony po ocenie formalnej — projekt negatywnie oceniony na etapie oceny
formalnej;

— zatwierdzony — projekt pozytywnie oceniony na etapie oceny merytorycznej;

— korekta — ocena merytoryczna — projekt przekazany przez pracownika 10K do
korekty do wnioskodawcy;

— w korekcie — ocena merytoryczna — dot. projektu w Panelu Wnioskodawcy —
projekt korygowany przez wnioskodawce;

— odrzucony po ocenie merytorycznej — projekt negatywnie oceniony na etapie
oceny merytorycznej;

— wybrany do dofinansowania — projekt, ktéry znajduje sie na liscie projektéow
wybranych do dofinansowania.

2. Przygotowanie wersji papierowej wniosku o dofinansowanie projektu

1. Aktualna wersja formularza a takze instrukcja wypetniania wniosku stanowig zataczniki do
niniejszego Regulaminu oraz sg dostepne na stronie internetowej I0K.

2.  Wnhnioskodawca powinien $cisle stosowaé sie do formatu wniosku o dofinansowanie projektu
oraz zatgczonej do niego instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie.

3. Whnioskodawca zobowigzany jest przygotowaé wniosek w wersji papierowej w dwodch
egzemplarzach (w dwoch oryginatach lub w oryginale i kopii) w formacie A4. Wersja papierowa
whniosku musi by¢ wykonana z przestanego uprzednio on-line wniosku.

4. Oryginat formularza wniosku na ostatniej stronie powinien zosta¢ opatrzony datg oraz czytelnym
podpisem lub pieczatkag imienng i parafkg oséb upowaznionych do podpisania wniosku
o dofinansowanie projektu, jak réwniez przez osobe odpowiedzialng za finanse w instytucji i tak
np. w przypadku gminy wymagany jest podpis wdjta, burmistrza, badz prezydenta oraz
kontrasygnata skarbnika, osoby odpowiedzialnej za finanse w instytucji lub osoby upowaznionej.

5. Dopuszcza sie sytuacje, w ktorej np. wojt zgodnie ze statutem jednostki upowazni inng osobe do
podpisywania wniosku o dofinansowanie projektu w swoim imieniu, wtedy tez do wniosku
nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie.

20



6.

Zatqcznik nr 2 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Kopia formularza wniosku musi byé pos$wiadczona ,za zgodno$¢ z oryginatem"! przez osobe
upowazniong w nastepujgcej formie: na pierwszej stronie kopii powinna znalezé sie pieczatka
»Za zgodnos¢ z oryginatem” (wraz z podaniem numerdw stron, ktérych potwierdzenie dotyczy,
datg) pieczatka nagtdwkowa oraz pieczatka imienna i parafka jednej z oséb okreslonych w pkt.
2.4 wniosku Ilub innej osoby posiadajgcej upowaznienie do poswiadczania zgodnosci
dokumentéw z oryginatem (dla ktdrej do wniosku dotgczono pisemne upowaznienie). Za kopie
whniosku o dofinansowanie projektu uwaza sie kserokopie oryginatu wniosku.

Whniosek o dofinansowanie musi by¢ przygotowany w jednolity sposdb, wg podanych ponizej
zasad:

a) Obydwa komplety dokumentacji (oryginat i kopia) powinny zosta¢ wpiete do jednego
segregatora oznaczonego na grzbiecie w nastepujgcy sposdb:

- logo RPO WO 2014-2020,

- cyfra 1, 2 dla oznaczenia odpowiednio oryginatu i kopii dokumentacji,
- numer osi priorytetowej,

- numer dziatania/poddziatania,

- nazwa wnioskodawcy,

- tytuf projektu,

- numer ewidencyjny projektu: np. RPOP.08.01.00-16-....... /16 (litery okre$lajgce nazwe
programu / numer osi priorytetowej / numer dziatania / numer poddziatania / kod
regionu zgodnie z NUTS / kolejny numer projektu nadawany automatycznie / rok wptywu
dokumentu);

b) W segregatorze zawierajagcym oryginat wniosku powinno znalez¢ sie: pismo przewodnie, 2
formularze wniosku, nos$nik elektroniczny zawierajacy zafaczniki wymagane w wersji
elektronicznej (jesli dotyczy);

c¢) Formularze wniosku muszg by¢ umieszczone w segregatorze w taki sposob, aby korzystanie z
poszczegdlnych dokumentédw byto fatwe i nie powodowato zniszczenia lub uszkodzenia
innych dokumentoéw;

1 Przez stwierdzenie ,,za zgodno$é z oryginatem” nalezy rozumieé, ze dokument jest potwierdzony ,za zgodno$é

z oryginatem” na pierwszej stronie z adnotacjg ,,potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem od strony numer.....do

strony numer....” i podpisany przez osobe upowazniong zgodnie pkt 2.4 wniosku lub inng osobe posiadajgca

upowaznienie do poswiadczania zgodnosci dokumentéw z oryginatem (dla ktérej do wniosku dotgczono

pisemne upowaznienie). Podpis osoby potwierdzajgcej zgodnos$¢ kopii z oryginatem moze by¢ ztozony jako

czytelny lub parafka uzupetniona imienng pieczatka.
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d) W przypadku dotgczenia zatgcznikdw nieprzewidzianych w instrukcji wypetniania wniosku o
dofinansowanie nalezy zatgczy¢ je do wniosku o dofinansowanie oraz nalezy przygotowad
wykaz i nadac tym dokumentom numery;

e) Jezeli niemozliwe jest umieszczenie kompletu dokumentéw w jednym segregatorze nalezy
podzieli¢ je na czesci i wpigé do kolejnych segregatordow, przestrzegajac ustalonej kolejnosci
i zasad.

8. Wersje papierowg korekty wniosku o dofinansowanie projektu nalezy przygotowaé zgodnie
z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale.
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E‘d?c?u:'z:kie ﬁ Unia Europejska
pej opofs:TgiE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROJEKTU
ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
NA LATA 2014 - 2020

DATA | GODZINA WPLYWU WNIOSKU!?
NUMER WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ? pieczec

WNIOSKODAWCA

TYTUL PROJEKTU

CHARAKTERYSTYKA FINANSOWA PROJEKTU
CAtKOWITE KOSZTY PROJEKTU 2
WNIOSKOWANA KWOTA WSPARCIA?
PROCENTOWY POZIOM WSPARCIA?

OKRES REALIZACJI PROJEKTU

oD KALENDARZ
DO (zakonczenie rzeczowe) KALENDARZ
DO (zakonczenie finansowe) KALENDARZ

OBSZAR REALIZACII

OBSZAR STRATEGICZNEJ INTERWENCII Depopulacja /
ZINTEGROWANA INWESTYCJA TERYTORIALNA
INNE

! Nadawane automatycznie przez LS| 2014-2020 (dotyczy wersji elektronicznej zaczytanej do systemu SYZYF)
2 pola wypetniane automatycznie przez generator wnioskdw, stanowig zbiér podstawowych informacji
znajdujacych sie we wniosku
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1. INFORMACJE OGOLNE

1.1 NUMER NABORU
’ ZGODNIE Z OGLOSZENIEM O NABORZE WNIOSKOW ‘

1.2 RODZAJ PROJEKTU 3
‘ KONKURSOWY / POZAKONKURSOWY ‘

1.3 OS PRIORYTETOWA RPO WO 2014-20203

’ Kod ‘ nazwa ‘

1.4 DZIALANIE RPO WO 2014-2020°
‘ Kod ‘ nazwa \

1.5 PODDZIAtANIE RPO WO 2014-20203

’ Kod ‘ nazwa ‘

1.6 CEL TEMATYCZNY?

1.7 PRIORYTET INWESTYCYJNY3

1.8 PARTNERSTWO W PROJEKCIE
[1 Projekt partnerski

[ partnerstwo publiczno-prywatne

Liczba partneréw w projekcie I:I

2. CHARAKTERYSTYKA WNIOSKODAWCY

2.1 DANE TELEADRESOWE SIEDZIBY WNIOSKODAWCY

NAZWA WNIOSKODAWCY Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 250)

Kraj \V/
REGON Pole cyfrowe

Wojewédztwo V

3 pola wypetniane automatycznie po wyborze numeru naboru
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Powiat

\V4

Gmina

Y | gmina miejska / wiejska /
miejsko-wiejska

PODREGION

SUBREGION

Miejscowos¢

Pole tekstowe

Kod pocztowy

Pole cyfrowe

Ulica

Pole tekstowe

Nr budynku Pole cyfrowe
Nr lokalu Pole cyfrowe
Telefon Pole cyfrowe
Fax Pole cyfrowe
e-mail Pole tekstowe

Adres strony internetowej

informacja o jej braku)

Pole tekstowe (jesli wnioskodawca nie posiada strony to

2.2 DANE TELEADRESOWE DO KORESPONDENCII

L1 NIE DOTYCZY

Kraj
Adres Pole tekstowe
Kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer lokalu,
Telefon Pole cyfrowe
Fax Pole cyfrowe
e-mail Pole tekstowe

2.3 OSOBA DO KONTAKTU W RAMACH PROJEKTU

Imie i Nazwisko Stanowisko Telefon Fax e-mail
* dodawanie wierszy
2.4 OSOBY UPRAWNIONE DO PODPISANIA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
Imie Nazwisko Stanowisko Telefon e-mail

* dodawanie wierszy

2.5 IDENTYFIKACJA | KLASYFIKACJA WNIOSKODAWCY

Forma prawna
whnioskodawcy

Lista wartosci zgodna z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai \/
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowe;j ...

Forma wiasnosci

Lista wartosci zgodna z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai \/
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej ...

Mozliwos¢
odzyskania VAT

- pusta wartos¢
- Tak

WYybor z listy zawierajgcej pozycje:

\Y4
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

- Nie
- Czesciowo
NIP Pole cyfrowe
PESEL Nie dotyczy
PKD wnioskodawcy | Pole cyfrowe V
Rodzaj dziatalnosci zgodnie z rozporzgdzeniem 215/2014 (zat. 1 tabela 7) \V/
gospodarczej
whnioskodawcy
Nazwai nr KRS/Rejestr Stowarzyszen/inne
dokumentu
rejestrowego
2.6 POMOC UZYSKANA PRZEZ WNIOSKODAWCE
RODZAJ POMOCY TAK KWOTA [EURO]
Pomoc de minimis uzyskana w ciggu ostatnich 3 lat ] Pole cyfrowe
Pomoc publiczna uzyskana na realizacje danego Pole cyfrowe
przedsiewziecia [
2.7 DANE TELEADRESOWE REALIZATORA
LINIE DOTYCZY
Nazwa realizatora
Forma prawna </
Kraj V
Wojewédztwo 7/
Powiat Y
Gmina V gmina miejska / PODREGION SUBREGION

wiejska

wiejska / miejsko-

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Fax

e-mail

Adres strony
internetowe;j
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

3. INFORMACIE O PROJEKCIE

3.1 TYTUL PROJEKTU

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 1000)

3.2 OKRES REALIZACJI PROJEKTU

oD KALENDARZ
DO (zakonczenie rzeczowe) KALENDARZ
DO (zakonczenie finansowe) KALENDARZ

3.3 KROTKI OPIS PROJEKTU

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 2000)

3.4 CEL REALIZACIJI PROJEKTU | JEGO WPLYW NA REALIZACJE CELOW RPO WO 2014-2020
Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakow 10000)

3.5 OPIS GRUPY DOCELOWEJ | UZASADNIENIE WYBORU
Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakow 20000)

Nazwa grupy Liczba uczestnikéw
docelowej Kobiety Meiczyzni Ogétem
\Y%4
tacznie pole cyfrowe pole cyfrowe

pole cyfrowe

3.6 POTENCJAL | DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakow 0)
3.7 MIEJSCE REALIZACIJI PROJEKTU
Wojewddztwo | Powiat Podregion Subregion Gmina Miejscowos¢
opolskie NYSKI / gmina miejska / | Pole tekstowe
\% OPOLSKI Vv wiejska /
* dodawanie wierszy

miejsko-wiejska
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

3.8 CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

A | Typ projektu

wybierz typ projektu \V4
Typy projektow okreslone w SzOP jako typy
przedsiewziec¢. WybOor z listy wielokrotnego wyboru

B | Pomoc publiczna

Pole nie aktywne

C | Powigzanie ze strategiami

- Brak powigzania (wartos¢ domysina) V
- Strategia UE Morza Battyckiego

- Strategia Rozwoju Spoteczno — Gospodarczego
Polski Wschodniej do roku 2020

- Strategia Rozwoju Polski Potudniowej do roku 2020
- Strategia Rozwoju Polski Zachodniej do roku 2020

D | Duzy projekt NIE DOTYCZY
E | Instrumenty finansowe [l
3.9 KLASYFIKACJA PROJEKTU
A | Zakres interwencji (dominujacy) \V4
Zakres interwencji Pole nieaktywne
B | (uzupetniajacy)
[ NIE DOTYCZY
C | Forma finansowania \V/
D | Typ obszaru realizac;ji \V4
dni dzeni
Terytorialne mechanizmy ZBOCNIE Z rozporzadzeniem V
E L. 215/2014 (zat. 1 tabela 4)
wdrazania
F | PKD Projektu Pole nieaktywne
G Rodzaj dziatalnosci gospodarczej | zgodnie z rozporzgdzeniem \VA
projektu 215/2014 (zat. 1 tabela 7)
H | Branze kluczowe V
| | Temat uzupetniajacy \V4

3.10 IDENTYFIKACJA PROJEKTOW KOMPLEMENTARNYCH | EFEKTOW SYNERGII

] NIE DOTYCZY

Nazwa .
. . Planowany | Typ i zakres
beneficjenta c . . . .
i tytut Dane o projekcie Opis powigzania efekt kompleme
. synergii ntarnosci
projektu ynerg
Pole Pole tekstowe Pole tekstowe Pole +
tekstowe Nazwa programu / | Najwazniejsze rezultaty i | tekstowe 4
(Maksymalna | wartos$¢ catkowita | rozwigzania
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

liczba projektu/ wartos¢ | wypracowane w ramach | (Maksymalna | Mozliwos¢

znakéw 500) | dofinansowania / projektu liczba wyboru
okres realizacji komplementarnego znakow kilku
(Maksymalna liczba | (Maksymalna liczba 1000) pozycji z
znakéw 500) znakéw 1000) listy

* dodawanie wierszy

3.11 PROMOCIA PROJEKTU

Pole tekstowe (Mlaksymalna liczba znakéw 2000)

3.12 Informacja na temat realizacji ustug finansowanych poza Funduszem Pracy:

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 1000)

4. LISTA MIERZALNYCH WSKAZNIKOW PROJEKTU

4.1 WSKAZNIKI KLUCZOWE

A. PRODUKTY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Wskaznika . ‘s
Jednostka miary Wartos¢ docelowa

\V4 K M Ogoétem

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy

B. REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Jednostka Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
Wskaznika miary
K M Ogodtem K M Ogodtem
V

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

4.2 WSKAZNIKI SPECYFICZNE DLA PROGRAMU

A. PRODUKTY REALIZACII PROJEKTU

Nazwa Wskaznika Jednostka miary Wartosé docelowa

K M Ogotem
\V/ | -

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy

B. REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Jednostka Wartosc¢ bazowa Wartos¢ docelowa
Wskaznika miary
K M Ogodtem K M Ogotem
V

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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5.1 ZAKRES RZECZOWY

5. HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY

Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Opis dziatan planowanych do realizacji w

Wydatki rzeczywiscie

Wydatki rozliczane

Zadanie Nazwa Zadania , . ..
ramach wskazanych zadan / czas realizacji poniesione ryczattowo
Zadanie 1 * Maksymalna liczba znakéow Maksymalna liczba znakéw zgodna z Tak / nie Tak / nie
zgodna z ustaleniami dla SL — | ustaleniami dla SL - 3000 znakdéw
600 znakéw
Zadanie 2* Tak / nie Tak / nie
Zadanie 3* Tak / nie Tak / nie
Koszty posrednie* Tak / nie Tak / nie
* dodawanie wierszy
5.2 ZAKRES FINANSOWY
WYDATKI RZECZYWISCIE PONIESIONE
Wsparcie w ramach .
Cena . | Wydatki :
. . . Jednostk . . Wydatki ..., | Dofinans
Zadanie Kategoria kosztow Pomoc Pomoc Cross- | Zadanie | oM@l |iczba jednostko y, kwalifik .
. de . . miary ogotem owanie
publiczna s .. financing | zlecone wa owane
minimis
Zadanie 1 \V4 ! | | ] \V4
(nazwa zadania)
Z ZAKRESU Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakdw
RZECZOWEGO
Suma
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

O Ul v

Zadanie 2
Y O O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
V L] L] 1 n
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
Suma
Koszty
posrednie Y ] | O [ vV
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
v| O O O O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakow
Suma
Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

WYDATKI ROZLICZONE RYCZAtTOWO

Rodzaj ryczattu Informacje dotyczace ryczattu Pomoc Cross- Zadanie ¥ kwalifiko | @Wanie
ryczaitu ubliczna de financin zlecone ogotem |
P minimis & LU
Stawka jednostkowa V Wysokos¢ stawki | Liczba stawek
] Il ! ]
AV
Maksymalna Nazwa wskaznika | Wartos¢ wskaznika
liczba znakéw | Maksymalna
Kwota zgodna z liczba znakow
ryczattowa ustaleniami zgodna z O U U 0
dla SL-350 ustaleniami dla SL
—-350
\V4 Stawka ryczattowa (%)
Maksymalna Rzeczywista
mozliwa stawka stawka ryczattu
Stawka ryczattu 0 - - -
ryczattowa Wypetniane
automatycznie
Suma

Ogoétem wydatki rozliczane ryczattowo

Ogotem w projekcie

w tym koszty bezposrednie
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

W ramach zadan

. Wydatki | Wydatki | Dofinans
Zadanie . e .
ogotem | kwalifiko | owanie
walne
Zadanie 1
Zadanie 2
Koszty posrednie
Wydatki
W RAMACH KATEGORII KOSZTOW kwalifiko | Udziat %
walne

W RAMACH KATEGORII PODLEGAJACYCH LIMITOM

Wydatki | Udziat %

KATEGORIE KOSZTOW PODLEGAJACE LIMITOM kwalifiko
walne

Wkiad rzeczowy

Cross-financing

Wydatki poza obszarem UE

Srodki trwate

Dodatkowe limity
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

RAZEM

Wydatki
ogoétem

Wydatki

Dofinansowa

kwalifikowalne nie

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych pomoca publiczng)

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan nie objetych pomoca publiczng)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych de minimis)

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan zleconych)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkéw objetych pomoca publiczng)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkow nie objetych pomoca publiczng)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych de minimis)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogétem wydatki rozliczone ryczattowo (Suma zadan zleconych)

Suma wydatkow nie objetych pomoca publiczna

Suma wydatkéw objetych pomocg publiczng

Suma zadan objetych de minimis

Suma zadan objetych Cross-financingiem

Suma zadan zleconych

Koszt przypadajgcy na jednego uczestnika projektu

Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Uzasadnienie kosztow: (obowigzkowe jedynie dla cross-financing’u, kosztéw rozliczanych ryczattem oraz wkiadu wtasnego)

Tekst (Maksymalna liczba znakéw 4000)

Metodologia wyliczania dofinansowania i wktadu prywatnego w ramach wydatkow objetych pomoca publiczng i pomocg de minimis

Tekst (Maksymalna liczba znakéw 3000)
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6. ZRODtA FINANSOWANIA WYDATKOW

6.1 PLANOWANY DOCHOD GENEROWANY PRZEZ PROJEKT

Projekt generujacy dochod

- nie dotyczy (warto$¢ domysina) /  \/
tak — luka finansowa/

tak —( zryczattowana stawka 20%)

tak —( zryczattowana stawka 25%)

tak —( zryczattowana stawka 30%)

Zryczattowana stawka (%)

-20

-25

-30

Pole wyliczane automatycznie, jezeli w
polu Projekt generujgcy dochdd
uzytkownik wybrat tak — zryczaftowana
stawka

Luka w finansowaniu (%)

Pole numeryczne do 2 miejsc po przecinku,
wymagane i edytowalne, jezeli w polu
Projekt generujgcy dochdd uzytkownik
wybrat tak — luka w finansowaniu

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przed
uwzglednieniem dochodu

Pole numeryczne do 2 miejsc po przecinku,
wymagane i edytowalne, jezeli w polu
Projekt generujgcy dochdd uzytkownik
wybrat wartos¢ inng niz brak pomocy

Wartos$¢ generowanego dochodu

Automatycznie wyliczane zgodnie z MZD
dla umowy
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6.2 ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU
NIE OBJETE POMOCA PUBLICZNA

] NIE DOTYCZY

%

procent

Lp Zrédto finansowania Kwota
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkifad wtasny, w tym:
2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

6.3 ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU
OBJETE POMOCA PUBLICZNA

] NIE DOTYCZY

Lp. Zrédto finansowania Kwota %
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe procent
2 Razem wkiad wiasny, w tym:
2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6.4 ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU RAZEM
(objete pomoca publiczng i nie objete pomocg publiczng)

Lp Zrédto finansowania Kwota %

1 Dofinansowanie Pole cyfrowe procent
2 Razem wktad wiasny, w tym:

2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:

a Budzet panstwa

b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego

c Inne krajowe $rodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy

c.2 | Paninstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

7. ZGODNOSC PROJEKTU Z POLITYKAMI HORYZONTALNYMI UE

7.1 ZROWNOWAZONY ROZWO)

] NIE DOTYCZY

Ochrona srodowiska

Efektywnos¢ korzystania z zasobow
tagodzenie i adaptacja do zmian klimatu
Srodowisko miejskie

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 3000)

OO0 w >

oo

7.2 ROWNOSC SZANS | NIEDYSKRYMINACJA

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 3000)

7.3 ROWNOUPRAWNIENIE PLCI

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 3000)
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

8. ZGODNOSC PROJEKTU Z ZASADA KONKURENCYJNOSCI

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 3000)

KARTA LIDERA PROJEKTU

2.1 DANE TELEADRESOWE LIDERA

NAZWA (LIDERA)
WNIOSKODAWCY

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 250)

REGON

Pole cyfrowe

Kraj V
Wojewédztwo V
Powiat V
Gmina V| gmina miejska /
wiejska / miejsko- PODREGION SUBREGION
wiejska

Miejscowos¢

Pole tekstowe

Kod pocztowy

Pole cyfrowe

Ulica Pole tekstowe

Nr budynku Pole cyfrowe

Nr lokalu Pole cyfrowe

Telefon Pole cyfrowe

Fax Pole cyfrowe

e-mail Pole tekstowe

Adres strony Pole tekstowe (jesli wnioskodawca nie posiada strony to
internetowej informacja o jej braku)

2.5 IDENTYFIKACJA | KLASYFIKACJA LIDERA

Forma prawna lidera

Lista wartosci zgodna z rozporzagdzeniem Rady Ministréw z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai V
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowe;j ...

Forma wtasnosci

Lista wartosci zgodna z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowej ...
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Mozliwos¢
odzyskania VAT

Wybor z listy zawierajgcej pozycje:
- pusta wartosc

- Tak 4
- Nie
- Cze$ciowo

NIP Pole cyfrowe

PESEL Nie dotyczy

PKD lidera Pole cyfrowe

Rodzaj dziatalnosci
gospodarczej lidera

<]

Nazwainr
dokumentu
rejestrowego

KRS/Rejestr Stowarzyszen/inne
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

3.7 MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Wojewddztwo Powiat Podregion Subregion Gmina Miejscowos¢
opolskie Wypetniane Wypetniane GMINA MIEJSKA / WIEJSKA | Pole tekstowe
v automatycznie automatycznie v / MIEJSKO-WIEJSKA
NYSKI / OPOLSKI Wypetniane automatycznie

* dodawanie wierszy

4. LISTA MIERZALNYCH WSKAZNIKOW PROJEKTU

4.1 WSKAZNIKI KLUCZOWE
A. PRODUKTY REALIZACII PROJEKTU

Nazwa Wskaznika | Jednostka miary

Wartos¢ docelowa

Ogodtem

\Y%

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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B. REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Nazwa
Wskaznika

Jednostka
miary

Wartos¢ bazowa

Wartos¢ docelowa

M

Ogétem

Ogoétem

\Y

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy

4.2 WSKAZNIKI SPECYFICZNE DLA PROGRAMU
A. PRODUKTY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Wskaznika Jednostka miary

Wartos¢ docelowa

Vv

M

Ogodtem

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

B. REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Nazwa Wskaznika

Jednostka miary

Wartos¢ bazowa

Wartos¢ docelowa

M Ogodtem K M Ogotem
\%
(Maksymalna liczba znakéw 1000)
* dodawanie wierszy
5. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY
5.1 ZAKRES RZECZOWY
. Opis dziatan planowanych do realizacji w Wydatki Wydatki rozliczane
Wybierz . . X o s
zadanie Zadanie Nazwa Zadania ramach wskazanych zadan / czas realizacji / rzeczywiscie ryczattowo
podmiot dziatania poniesione
[ Zadanie 1 * Maksymalna liczba znakéw Maksymalna liczba znakéw zgodna z Tak / nie Tak / nie
zgodna z ustaleniami dla SL ustaleniami dla SL - 3000 znakéw
— 600 znakéw
] Zadanie 2* Tak / nie Tak / nie
] Zadanie 3* Tak / nie Tak / nie
] Koszty Tak / nie Tak / nie

posrednie*

* dodawanie wierszy
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5.2 ZAKRES FINANSOWY

Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

WYDATKI RZECZYWISCIE PONIESIONE

Wsparcie w ramach .
Cena . | Wydatki .
. k . . Wydatk ... | Dofinans
Zadanie Kategoria kosztéow Pomoc Pomoc Cross - Zadanie Jedn.OSt a Liczba | jednostko y’ ! kwalifik ' )
. de . . miary ogotem owanie
publiczna . . . | financing | zlecone wa owane
minimis
Zadanie 1 AV I I ! ]
(nazwa zadania)
Z ZAKRESU Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakdéw
RZECZOWEGO
Suma
Zadanie 2 n
Vi O O O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
V| O O O -
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
Suma
Koszty
posrednie Y ] [] ! O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
v| O O O 0
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakéw
Suma

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione

WYDATKI ROZLICZONE RYCZALTOWO
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Wsparcie w ramach . | Wydatki | Dofinans
. Nazwa . 3 Wydatki g .
Rodzaj ryczattu Informacje dotyczace ryczattu Pomoc Pomoc de Cross- Zadanie , kwalifik | owanie
ryczattu . s . - ogotem
publiczna minimis | financing | zlecone owalne
Zadanie 1 (Z ZAKRESU RZECZOWEGO)
Stawka \Vi Wysoko$¢ stawki Liczba stawek
jednostkowa - 0 0 .
\VA
Maksymalna Nazwa wskaznika | Wartos¢ wskaznika
liczba znakow
Kwota zgodna z O
ryczattowa & N 0 O 0
ustaleniami dla
SL-350
Stawka ryczattowa (%)
v Maksymalna Rzeczywista
Stawka mozliwa stawka stawka ryczattu
ryczattowa ryczattu D = U D
Wypetniane
automatycznie
Suma

Ogoétem wydatki rozliczane ryczattowo

Ogotem w projekcie

w tym koszty bezposrednie
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

W RAMACH ZADAN
Wydatki | Wydatki | Dofinans
ZADANIE ogotem | kwalifiko | owanie
walne
Zadanie 1
Zadanie 2
Koszty posrednie
. | Wydatki
W RAMACH KATEGORII KOSZTOW Wydatki |\ & olifiko | Udziat %
ogoétem
walne
W RAMACH KATEGORII PODLEGAJACYCH LIMITOM
. | Wydatki | Udziat %
5 Wydatki g
KATEGORIE KOSZTOW PODLEGAJACE LIMITOM P kwalifiko
ogétem
walne
Wkiad rzeczowy
Cross-financing
Wydatki poza obszarem UE
Srodki trwate
Dodatkowe limity V
RAZEM Wydatki Dofinansowanie

Wydatki ogétem

kwalifikowalne

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych pomoca publiczng)
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan nie objetych pomocg publiczng)

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych de minimis)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan zleconych)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkéw objetych pomoca publiczng)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkow nie objetych pomoca publiczng)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych de minimis)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogotem wydatki rozliczone ryczattowo (Suma zadan zleconych)

Suma wydatkéw nie objetych pomocg publiczng

Suma wydatkéw objetych pomocg publiczng

Suma zadan objetych de minimis

Suma zadan objetych Cross-financingiem

Suma zadan zleconych
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6. ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU

6.2 ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU

NIE OBJETE POMOCA PUBLICZNA

L] NIE DOTYCZY

%

Lp. Zrédto finansowania Kwota
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkifad wtasny, w tym:
2.1 | Krajowe $rodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

6.3 ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU
OBJETE POMOCA PUBLICZNA

] NIE DOTYCZY

%

Lp. Zrédto finansowania Kwota
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkfad wtasny, w tym:
2.1 | Krajowe $rodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe $rodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Painistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6.4 ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU RAZEM
(objete pomoca publiczng i nie objete pomocg publiczng)

Kwota %

Lp. Zrédto finansowania

1 Dofinansowanie Pole cyfrowe

2 Razem wkifad wtasny, w tym:

2.1 | Krajowe $rodki publiczne, w tym:

a Budzet panstwa

b | Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego

c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:

c.1 | Fundusz Pracy

c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

c.3 | Inne

2.2 | Srodki prywatne
Razem

KARTA PARTNERA PROJEKTU

2.1 DANE TELEADRESOWE SIEDZIBY PARTNERA

Nazwa Partnera

Pole tekstowe (Maksymalna liczba znakéw 250)

REGON

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Y
\Y4

Gmina

V

wiejska

gmina miejska /
wiejska / miejsko-

PODREGION SUBREGION

Miejscowos¢

Pole tekstowe

Kod pocztowy

Pole cyfrowe

Ulica Pole tekstowe
Nr budynku Pole cyfrowe
Nr lokalu Pole cyfrowe
Telefon Pole cyfrowe
Fax Pole cyfrowe
e-mail Pole tekstowe

Adres strony
internetowej

informacja o jej braku)

Pole tekstowe (jesli wnioskodawca nie posiada strony to
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Zatqcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

2.5 IDENTYFIKACIJA | KLASYFIKACJA PARTNERA

Forma prawna
Partnera

Lista wartosci zgodna z rozporzagdzeniem Rady Ministréw z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai \V
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowe; ...

Forma wtasnosci

Lista wartosci zgodna z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
27 lipca 1999r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzeniai
aktualizacji rejestru podmiotéw gospodarki narodowe;j ...

Mozliwos¢
odzyskania VAT

Wybor z listy zawierajgcej pozycje:
- pusta wartos¢

- Tak 4
- Nie
- Cze$ciowo

NIP Pole cyfrowe

PESEL Nie dotyczy

PKD lidera Pole cyfrowe

Rodzaj dziatalnosci
gospodarczej lidera

<

Nazwainr
dokumentu

rejestrowego

KRS/Rejestr Stowarzyszen/inne
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

3.7 MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Wojewodztwo Powiat Podregion Subregion Gmina Miejscowos¢
opolskie v Wypetniane Wypetniane v GMINA MIEJSKA / WIEJSKA | Pole tekstowe
automatycznie automatycznie / MIEJSKO-WIEJSKA
NYSKI / OPOLSKI Wypetniane automatycznie

* dodawanie wierszy

4. LISTA MIERZALNYCH WSKAZNIKOW PROJEKTU

4.1 WSKAZNIKI KLUCZOWE

A. PRODUKTY REALIZACII PROJEKTU

Nazwa Wskaznika Jednostka miary

Wartos¢ docelowa

\Y%

M

Ogodtem

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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B.REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Nazwa Wskaznika

Jednostka miary

Wartos¢ bazowa

Wartos¢ docelowa

K M

Ogote

M

Ogotem

\Y

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy

4.2 WSKAZNIKI SPECYFICZNE DLA PROGRAMU
A. PRODUKTY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Wskaznika

Jednostka miary

Wartos¢ docelowa

\V4

Ogétem

(Maksymalna liczba znakéw 1000)

* dodawanie wierszy
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

B.REZULTATY REALIZACJI PROJEKTU

Nazwa Jednostka Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
Wskaznika miary
K M Ogétem K M Ogétem
\Y4
(Maksymalna liczba znakéw 1000)
* dodawanie wierszy
5. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY
5.1 ZAKRES RZECZOWY
. Opis dziatan planowanych do realizacji w Wydatki Wydatki
Wybierz . . . o s .
. Zadanie Nazwa Zadania ramach wskazanych zadan / czas realizacji rzeczywiscie rozliczane
zadanie . . . ..
/ podmiot dziatania poniesione ryczattowo
Zadanie 1 * Maksymalna liczba znakéw | Maksymalna liczba znakoéw zgodna z Tak / nie Tak / nie
[ zgodna z ustaleniami dla SL | ustaleniami dla SL - 3000 znakéw
— 600 znakow
] Zadanie 2* Tak / nie Tak / nie
] Zadanie 3* Tak / nie Tak / nie
Koszty Tak / nie Tak / nie
L] posrednie*

* dodawanie wierszy
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5.2 ZAKRES FINANSOWY

Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

WYDATKI RZECZYWISCIE PONIESIONE

Wsparcie w ramach .
Cena . | Wydatki .
Zadanie Kategoria kosztow Pomoc Pomoc Cross - Zadanie Jedn.OStka Liczba | jednostko Wy’datkl kwalifik Doflna'ns
. de . . miary ogotem owanie
publiczna ... | financing | zlecone wa owalne
minimis
Zadanie 1 \V4 n O O O
(nazwa zadania)
Z ZAKRESU Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakdéw
RZECZOWEGO
Suma
Zadanie 2
Vi o 0 o | U
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakdéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakdow
\Y4 ] ] U O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakdéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakow
Suma
Koszty
posrednie Y ] ] ] O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakéw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakow
v | O O O O
Opis kosztu: Maksymalna liczba znakdw zgodna z ustaleniami dla SL — 200 znakow
Suma

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

WYDATKI ROZLICZONE RYCZALTOWO

Wsparcie w ramach . | Wydatki | Dofinans
. Nazwa . . Wydatki vee .
Rodzaj ryczattu Informacje dotyczgce ryczattu Pomoc Pomocde | Cross- Zadanie , kwalifik | owanie
ryczattu . s L ogotem
publiczna minimis | financing | zlecone owalne
Zadanie 1 (Z ZAKRESU RZECZOWEGO)
Stawka \Vi Wysoko$¢ stawki Liczba stawek
jednostkowa - - L 0
AV
Maksymalna Nazwa wskaznika | Wartos¢ wskaznika
liczba znakow
Kwota zgodna z O O O
ryczattowa 5 . =
ustaleniami dla
SL-350
Stawka ryczattowa (%)
\4 Maksymalna Rzeczywista stawka
Stawka mozliwa stawka ryczattu
ryczattowa ryczattu . - U L
Wypetniane
automatycznie
Suma

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo

Ogotem w projekcie

W tym koszty bezposrednie
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Wydatki Dofinans
ZADANIE Wydatki ogétem kwalifikowalne owanie
Zadanie 1
Zadanie 2
Koszty posrednie
. 5 w ki .
W RAMACH KATEGORII KOSZTOW Wydatki ogétem Iydatki Udziat %
kwalifikowalne
W RAMACH KATEGORII PODLEGAJACYCH LIMITOM
- .
KATEGORIE KOSZTOW PODLEGAJACE LIMITOM Wydatki ogétem LTl LSk
kwalifikowalne
Wkiad rzeczowy
Cross-financing
Wydatki poza obszarem UE
Srodki trwate
Dodatkowe limity \V4
+
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Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

RAZEM

Wydatki ogétem

Wydatki
kwalifikowalne

Dofinansowanie

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych pomoca publiczng)

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan nie objetych pomoca publiczng)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych de minimis)

Ogétem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione (Suma zadan zleconych)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkéw objetych pomoca publiczng)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma wydatkéw nie objetych pomoca publiczng)

Ogétem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych de minimis)

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo (Suma zadan objetych Cross-financingiem)

Ogétem wydatki rozliczone ryczattowo (Suma zadan zleconych)

Suma wydatkoéw nie objetych pomoca publiczng

Suma wydatkéw objetych pomocg publiczng

Suma zadan objetych de minimis

Suma zadan objetych Cross-financingiem

Suma zadan zleconych
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6. ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU

6.2 ZRODtA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU

NIE OBJETE POMOCA PUBLICZNA

L] NIE DOTYCZY

%

6.3 ZRODLA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU

Lp Zrédto finansowania Kwota
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkifad wtasny, w tym:
2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Paninstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

OBJETE POMOCA PUBLICZNA

L] NIE DOTYCZY

%

Lp Zrédto finansowania Kwota
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkfad wtasny, w tym:
2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:
a Budzet panstwa
b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego
c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy
c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

Strona 38242



Zatgcznik nr 3 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6.4 ZRODtA FINANSOWANIA KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU RAZEM
(objete pomoca publiczng i nie objete pomocg publiczng)

Lp Zrédto finansowania Kwota %
1 Dofinansowanie Pole cyfrowe
2 Razem wkifad wtasny, w tym:

2.1 | Krajowe srodki publiczne, w tym:

a Budzet panstwa

b Budzet jednostki samorzadu
terytorialnego

c Inne krajowe srodki publiczne, w tym:
c.1 | Fundusz Pracy

c.2 | Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

c.3 | Inne
2.2 | Srodki prywatne
Razem

10. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. [ Jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub
ztozenie fatszywych o$wiadczen.*
L1 Odwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.
L] Oswiadczam, ze projekt, na dofinansowanie ktérego ubiegam sie w niniejszym
whniosku o dofinansowanie, nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni zrealizowany
przed ztozeniem ww. wniosku, niezaleznie od tego czy wszystkie powigzane ptatnosci
zostaty dokonane.

4. []Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw,
jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz
Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

5. [1Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie
objetym niniejszym wnioskiem.

6. [10swiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie podlega wykluczeniu, o ktérym
mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.

4 Zgodnie z art. 37, pkt. 4 Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020
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Nr 157, poz. 1240, z pdzn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, ze jesli w trakcie realizacji
projektu znajde sie w wykazie podmiotow wykluczonych (art. 207 ustawy o finansach
publicznych) niezwtocznie poinformuje o tym fakcie 1Z/IP.

[1Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego
i krajowego, w tym dotyczgcymi zamdwien publicznych oraz pomocy publicznej.

L1 Os$wiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do
poniesienia w ramach projektu nie sg i nie beda wspdtfinansowane z innych
wspdlnotowych instrumentow finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych
Unii Europejskie;j.

[J Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celéw zwigzanych z oceng i realizacjg niniejszego projektu, zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. przez Marszatka
Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego oraz udostepnienie ich instytucjom
i podmiotom dokonujgcym oceny, monitoringu, ewaluacji, audytu i kontroli projektu.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.z2014r. poz. 1182, 1662 ze zm.)
zostatam/em poinformowana, ze:

a. administratorem podanych danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa
Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego,

b. moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu oceny oraz realizacji
przedmiotowego projektu,

c. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania,
d) podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do oceny oraz realizacji
przedmiotowego projekt
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

O nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie
kosztu podatku VAT i w zwigzku z tym wnioskuje o refundacje czesci poniesionego
w ramach projektu podatku VAT. Jednocze$nie zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jezeli zaistniejg
przestanki umozliwiajgce odzyskanie lub odliczenie tego podatku;

Brak mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku
VAT wynika z nastepujacych dokumentéw:
Pole tekstowe
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b) O mam prawng mozliwo$¢ czesciowego odzyskania lub odliczenia poniesionego
ostatecznie kosztu podatku VAT i w zwigzku z tym wnioskuje o refundacje tej czesci
poniesionego w ramach projektu podatku VAT. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do
zwrotu zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie lub odliczenie tego podatku;

Brak mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku
VAT wynika z nastepujgcych dokumentéw:
Pole tekstowe

c) O nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie
kosztu podatku VAT, jednak nie wnioskuje oraz nie bede w przysztosci wnioskowacd
o refundacje jakiejkolwiek czesci poniesionego w ramach projektu podatku VAT;

d) O bede mdgt odzyskaé lub odliczyé koszt podatku VAT poniesionego w zwigzku
z realizacjq dziatan objetych wnioskiem.

11. [ Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczgce pomocy
publicznej w zadanej wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktdérg ubiega sie
whnioskodawca pomocy, sg zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59,
poz. 404, z pdzn. zm.) oraz z przepisami wtasciwego programu pomocowego.>

12. L] Wyrazam zgode na udzielanie informacji dotyczacych wniosku, oraz udostepnienie
wniosku na potrzeby ewaluacji (ocen), przeprowadzanych przez Instytucje
Zarzadzajacg, Instytucje Posredniczacy, Instytucje Wdrazajacg lub inng uprawniong
instytucje lub jednostke organizacyjng, z zastrzezeniem dochowania i ochrony
informacji oraz tajemnic w nim zawartych.

13.[] Wyrazam zgode na udostepnianie niniejszego wniosku w celu dokonania oceny
i kontroli przedstawicielom uprawnionych do tego podmiotéw; jak rowniez
zobowigzuje sie umozliwic¢ im przeprowadzenie wizytacji w miejscu realizacji Projektu;

14.[]1 Os$wiadczam, e nie orzeczono wobec reprezentowanego przeze mnie
whnioskodawacy zakazu dostepu do srodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 885
z péin. zm.)

15. L] O$wiadczam, iz rzeczowa realizacja projektu rozpoczeta przed ztozeniem wniosku
o dofinansowanie byta prowadzona zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

16. ] Oswiadczam, ze operacje wybrane do wsparcia nie obejmuja kategorii wydatkéw
stanowigcych cze$é operacji, ktére sg lub powinny by¢ objete procedura odzyskiwania
w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem.

5 Dotyczy wylgcznie projektdw objetych zasadami pomocy publicznej.
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17. LJOswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego
zasady. W przypadku projektdw pozakonkursowych akceptuje zasady ujete w pismie
wzywajgcym do ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Imie i Nazwisko Wnioskodawcy lub osoby | Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za
upowaznionej finanse w instytucji
Podpis Wnioskodawcy lub osoby Podpis/ kontrasygnata osoby
upowaznionej odpowiedzialnej za finanse Wnioskodawcy

Opracowanie:
Referat Przyjmowania
Departament Koordynacji Programdéw Operacyjnych

11. LISTA ZALACZNIKOW
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Fundusze . .
Europejskie P Unia Europejska
Program Regionalny opoi.s:kisl Europejski Fundusz Spoteczny

INSTRUKCJA WYPEENIANIA
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
PROJEKTU
(EFS)
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Informacje ogodine

s @
Uwaga
W celu poprawnego wypetnienia
wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca
powinien zapoznac sie z ponizszq instrukcjq.
J
/

W celu prawidtowego wypetnienia wniosku aplikacyjnego niezbedna jest znajomosé

nastepujgcych aktéw prawa wspdlnotowego i krajowego oraz dokumentdédw programowych:

A. Prawodawstwo Unii Europejskiej:

1)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013r., str. 470);

Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE) nr 480/2014 z dn. 3 marca 2014 r. uzupetniajgce
rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 ustanawiajgce wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Obszardow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego.

B. Prawodawstwo krajowe:

1)

2)
3)

4)

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.2013, poz. 885 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. 2011, Nr 177 poz. 1054
z pdin. zm.);

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164
z pdin. zm.);
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5) Akty prawne obowigzujagce w danym obszarze — wskazane we wtasciwym Regulaminie
Konkursu.

C. Dokumenty operacyjne:

1) Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, dokument
zostat zatwierdzony przez Komisje Europejska w dniu 18 grudnia 2014 r.;

2) Regionalnym Programie Zdrowotnym, pn. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem,
w ramach programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”;

3) Szczegdtowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 zakres EFS;

4) Wytyczne horyzontalne wydane przez Ministra ds. Rozwoju.

Niniejsza instrukcja nie obejmuje beneficjentéw pomocy technicznej RPO WO 2014-2020.
W przypadku projektdw pomocy technicznej funkcje wniosku o dofinansowanie projektu petni Plan
Dziatan Pomocy Technicznej RPO WO 2014-2020. Wz6r Planu Dziatan zawarty jest w Zatgczniku nr 4
do Instrukcji dotyczgcej realizacji projektow pomocy technicznej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Informacje nt. wypetniania wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach pomocy technicznej RPO WO 2014-2020 zawarto w Zatgczniku
nr 4 do przedmiotowej Instrukcji.

Nalezy pamietac, iz wniosek o dofinansowanie projektu musi by¢ wypetniony w taki
sposob, aby zawierat informacje, ktore pozwolg na ocene wszystkich kryteriow wyboru projektow
dla poszczegdlnych Dziatan, Poddziatan okreslonych w Regulaminie konkursu.
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Il. Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie w ramach EFS

Ponizej przedstawiono opis wszystkich pdl formularza wniosku o dofinansowanie projektu
wraz z instrukcjg ich wypetniania.

Nowy wniosek o dofinansowanie projektu wypetniamy poprzez wypetnienie karty pn. Nowy
plik wniosku. Nalezy w nim wybra¢ odpowiedni nabér z listy rozwijalnej oraz wpisaé nazwe pliku, pod
ktdrym zostanie zapisany wniosek o dofinansowanie projektu.

W przypadku gdy wnioskodawca planuje realizowa¢ projekt w partnerstwie nalezy
dodatkowo zaznaczy¢ odpowiednie pole/pola w tym zakresie. Nastepnie w celu umozliwienia

. . ) . . . . o B Dodaj no ilik
utworzenia nowego wniosku o dofinansowanie projektu nalezy , klikng¢” przycisk .

o

CD Uwaga

Przed przystgpieniem do wypetniania
whniosku o dofinansowanie projektu
projektu partnerskiego
nalezy sie zapoznac z ponizszymi zapisami.

o/

Nalezy pamietaé, iz zasada wypetniania w generatorze wniosku o dofinansowanie projektu

realizowanego w partnerstwie rézni sie od zasady wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu
bez partneréw.

Rdznica polega gtdéwnie na tym, iz dane nie bedg wprowadzane kolejno w poszczegdlnych punktach
w nastepujgcych po sobie sekcjach od | do XII. Ponizej przedstawiono schemat wypetniania punktow
w generatorze wniosku o dofinansowanie projektu partnerskiego:

1. Po wybraniu w Karcie pn. Nowy plik wniosku opcji projekt partnerski generator
automatycznie w Sekcji XIl umozliwi tworzenie zaktadek dotyczacych Lidera i Partneréw
Projektu.

2. W sekgcji Il pola w pkt. 2.1 oraz 2.5 bedg nieaktywne (brak mozliwosci ich edytowania). Dane
w tych punktach zostang ,zatadowane” przez generator po wypetnieniu odpowiednio pdl
w tych punktach w Karcie Lidera oraz Partnera/Partneréw, ktéra znajduje sie w sekcji XIl
oraz kliknieciu przycisku znajdujgcego sie w gérnej czesci kart . Dane
w pozostatych punktach wypetniamy z poziomu sekgji Il.

3. W sekgji lll pola w pkt. 3.7 bedg nieaktywne (brak mozliwosci ich edytowania). Dane w tym
punkcie zostang ,zatadowane” przez generator po wypetnieniu odpowiednio pél w pkt. 3.7
w Kartach Lidera oraz Partnera/Partneréw, ktére znajdujg sie w sekcji Xl oraz kliknieciu
przycisku znajdujgcego sie w gornej czesci tych kart . Dane w pozostatych
punktach wypetniamy w sekgcji lll.
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4. W sekcji IV wszystkie pola sg nieaktywne. Dane w zakresie wskaznikéw nalezy wypetnic
odpowiednio w Kartach Lidera oraz Partnera/Partneréw, a nastepnie zatwierdzi¢
poprzez klikniecie przycisku znajdujgcego sie w gérnych czesciach kart
Dane zostang automatycznie zatadowane przez generator do Sekgcji IV.

5. W sekcji V nalezy rozpocza¢ wypetnianie danych od wprowadzenia danych w pkt. 5.1. Pola
w pkt. 5.2 sg nieaktywne. Dane w tym punkcie zostang ,zatadowane” przez generator po
wypetnieniu odpowiednio tych p6l w Kartach Lidera oraz Partnera/Partneréw, ktére znajduja
sie w sekcji XII oraz kliknieciu przycisku znajdujacego sie w gornej czesci
tych kart. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze mozliwosé wypetnienia danych w pkt. 5.2 w Sekgji
XIl nastgpi po zaznaczeniu w pkt. 5.1 w Sekcji XIl wtasciwych zadan dotyczacych odpowiednio
Lidera oraz Partnera/Partneréw.

6. W sekcji VI nalezy rozpoczgé wypetnianie danych od wprowadzenia danych w pkt. 6.1.
Pola w pkt. 6.2, 6.3 oraz 6.4 sg nieaktywne. Dane w tych punktach zostang ,zatadowane”
przez generator po wypetnieniu odpowiednio tych pdl w Kartach Lidera oraz
Partnera/Partnerdw, ktére znajdujg sie w sekcji XIl oraz kliknieciu przycisku znajdujgcego sie
w gérnej czesci tych kart

7. W pozostatych sekcjach tj. VII — XI wszystkie dane wprowadzamy odpowiednio w polach
w tych sekcjach (bez przechodzenia do sekcji Xll).

Nalezy pamietaé, ze dane w poszczegdlnych polach wniosku o dofinansowanie projektu
nalezy wprowadzac zgodnie z zasadami przedstawionymi w ponizszej instrukcji.

Strona tytutowa wniosku

Pierwsza strona wniosku o dofinansowanie projektu w generatorze nie jest widoczna.
Zostanie ona utworzona automatycznie na podstawie danych wprowadzonych do generatora
w poszczegdlnych sekcjach i bedzie widoczna na podgladzie zapisanego wniosku o dofinansowanie
projektu oraz na jego wydruku. Znajdujg sie na niej nastepujace pola:

> ,Data i godzina wptywu wniosku” oraz ,,Numer wniosku o dofinansowanie”, ktére zostang
nadane automatycznie przez LS| 2014-2020.

Natomiast pozostate pola znajdujace sie na pierwszej stronie wniosku o dofinansowanie projektu tj.:
> »Whnioskodawca”

> ,»Tytut projektu”

> ,Catkowite koszty projektu”, ,Wnioskowana kwota wsparcia”, ,Procentowy poziom
wsparcia”

> ,,Okres realizacji projektu”

> ,,Obszar realizacji”

zostang automatycznie wypetnione przez generator wniosku po wypetnieniu formularza wniosku
o dofinansowanie projektu.
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SEKCJA |

Wszystkie pola w Sekcji | sg nieedytowalne. Wnioskodawca nie ma mozliwosci wprowadzenia
danych w tych polach. Dane zostang automatycznie wypetnione przez generator po wczesniej
wprowadzonych danych przez wnioskodawce w karcie pn. Nowy plik wniosku.

1. Informacje ogolne

Numer naboru

Numer naboru jest automatycznie uzupetniany przez system po uprzednim wyborze przez
whnioskodawce, przy tworzeniu nowego pliku wniosku o dofinansowanie projektu, wtasciwego
numeru naboru. W trakcie edycji wniosku o dofinansowanie projektu nie ma mozliwosci zmiany
naboru. W przypadku gdy zaistnieje potrzeba dokonania w utworzonym juz wniosku
o dofinansowanie projektu zmiany numeru naboru, wnioskodawca zmuszony jest do utworzenia
nowego wniosku o dofinansowanie projektu.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage przy sporzadzaniu korekty wniosku
o dofinansowanie projektu na poszczegdlnych etapach oceny, na poprawne wybranie wtasciwego
numeru naboru wniosku o dofinansowanie projektu zgodnego z trescig ramowego harmonogramu
naboru wnioskdw oraz ogtoszenia o naborze wnioskow o dofinansowanie projektu (nie dotyczy
projektéw pozakonkursowych).

Rodzaj projektu

Pole automatycznie uzupetniane przez system po uprzednim wyborze przez wnioskodawce,
przy tworzeniu nowego pliku wniosku o dofinansowanie projektu, wtasciwego numeru naboru.

Os priorytetowa RPO WO 2014-2020

Generator wniosku na podstawie wybranego numeru naboru automatycznie nadaje numer
(kod) i nazwe osi priorytetowej RPO WO 2014-2020 w ramach, ktérej projekt bedzie realizowany.

Dziatanie RPO WO 2014-2020

Generator wniosku na podstawie wybranego numeru naboru automatycznie nadaje numer
(kod) i nazwe dziatania RPO WO 2014-2020 w ramach ktdrego projekt bedzie realizowany.

Poddziatanie RPO WO 2014-2020

Generator wniosku na podstawie wybranego numeru naboru automatycznie nadaje numer
(kod) i nazwe poddziatania RPO WO 2014-2020 w ramach ktérego projekt bedzie realizowany
w danym naborze.
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Cel tematyczny

Generator wniosku na podstawie wybranego numeru naboru automatycznie nadaje numer
(kod) i nazwe celu tematycznego RPO WO 2014-2020 w ramach ktdrego projekt bedzie realizowany
w danym naborze.

Priorytet inwestycyjny

Generator wniosku na podstawie wybranego naboru automatycznie wypetni pole w zakresie
priorytetu inwestycyjnego (Pl).

Partnerstwo w projekcie

Pola automatycznie uzupetniane przez system po uprzednim zaznaczeniu przez
whnioskodawce pdl przy tworzeniu nowego pliku wniosku o dofinansowanie projektu. Natomiast pole
,Liczba partneréw w projekcie” zostanie automatycznie wypetnione przez generator na podstawie
ilosci wypetnionych w dalszej czesci wniosku o dofinansowanie projektu kart partnerdw.

SEKCIA 1l
2. Charakterystyka wnioskodawcy.

Dane teleadresowe siedziby wnioskodawcy

Dane teleadresowe wpisane we wniosku o dofinansowanie projektu muszg byé zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. W pierwszym wierszu nalezy poda¢ petng nazwe wiasng podmiotu,
uprawnionego do aplikowania o srodki w ramach danego dziatania/poddziatania RPO WO
| 2014-2020, zgodnie z zapisami aktualnego
CD Uwaga dokumentu rejestrowego (m.in. wypisu z KRS
lub umowy spétki). W przypadku jednostek

W przypadku, gdy siedziba wnioskodawcy
znajduje sie w gminie Opole
naleZy wypetniajgc generator w polu
powiat” wybrac¢ z listy rozwijalnej szkota, przedszkole, powiatowy urzad pracy,

m. Opole (a nie powiat opolski). osrodek pomocy spotecznej) w polu 2.1 nalezy

_/ wpisaé nazwe witasciwej jednostki samorzadu

organizacyjnych  samorzadu terytorialnego
nieposiadajgcych osobowosci prawnej (np.

\_J/ terytorialnego posiadajgcej osobowos¢ prawng (np. powiat).
Natomiast w polu 2.7 dane dotyczace jednostki organizacyjnej (np. powiatowy urzad pracy).
Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 250 wtgcznie ze spacjamit.

1 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakdw/symboli/polecei uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepnej linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, natomiast przez
generator traktowany jest jak znak.
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W kolejnym polu nalezy wpisa¢ kraj a w nastepnym numer REGON (nalezy pamieta¢, aby przy
wpisywaniu poming¢ separatory). W przypadku oséb, ktére dopiero zamierzajg rozpoczac dziatalnosé
gospodarczg (tzw.start-up) i nie posiadajg numeru REGON nalezy zaznaczy¢ tzw. ,.checkbox”,
co spowodowatoby, ze pole to bedzie nieaktywne — w przypadku EFS nie ma to zastosowania.
Nastepnie nalezy podac aktualne dane dotyczace siedziby wnioskodawcy. Z rozwijalnej listy nalezy
wybrac¢ kraj, wojewddztwo, powiat, gmine oraz wpisaé miejscowosé, kod pocztowy, ulice, numer
budynku, numer lokalu, adres strony internetowej. Numer telefonu i faksu nalezy poda¢ wraz
z numerem kierunkowym. Niezbedne jest podanie aktualnego adresu e-mail oraz/lub sprawnie
dziatajgcego numeru faksu. Poprawnie wpisane dane teleadresowe s3 wazine ze wzgledu na
pozniejszy kontakt Instytucji Organizujgcej Konkurs (IOK) z wnioskodawca.

Dane teleadresowe do korespondenc;ji

Tabele nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres siedziby
wnioskodawcy. W sytuacji, gdy adresy sg toisame prosze poda¢ jedynie adres siedziby,
a w tabeli ,Dane teleadresowe do korespondencji” zaznaczy¢ opcje ,nie dotyczy”. Poprawnie
wpisane dane teleadresowe sg waine ze wzgledu na pdzniejszy kontakt 10K z wnioskodawca.
Niezbedne jest podanie aktualnego adresu e-mail oraz/lub sprawnie dziatajgcego numeru faksu.

Osoba do kontaktu w ramach projektu

Nalezy wpisaé aktualne dane osoby kompetentnej do udzielania informacji w sprawie
projektu i uprawnionej badz upowaznionej do kontaktu. Dane te sg bardzo istotne w przypadku
wyjasnienia watpliwosci dotyczacych ewentualnych poprawek i uzupetnien we wniosku

o dofinansowanie projektu. Dane mozna wpisac po kliknieciu przycisku u

W przypadku, gdy wnioskodawca chciatby wpisaé¢ dane wiecej niz jednej osoby do kontaktu
nalezy uzy¢ przycisku u .
Osoby uprawnione do podpisania wniosku o dofinansowanie

Nalezy wpisa¢ aktualne dane osoby/osdb, ktdre zgodnie ze statutem jednostki/aktem
powotujgcym jednostke sg prawnie uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy. Jest to ta sama
osoba/osoby, ktora/ktore podpisujg wniosek o dofinansowanie projektu w sekcji X Oswiadczenie
whnioskodawcy. W przypadku jednostek dziatajagcych na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. 2013, poz. 885 z pdin. zm.) za kazdym razem wymagana jest
kontrasygnata skarbnika/podpis osoby odpowiedzialnej za finanse lub osoby upowaznionej. Dane
skarbnika/osoby odpowiedzialnej za finanse muszg zosta¢ rowniez wpisane w pkt. 2.4 wniosku
o dofinansowanie projektu. Ponadto dane muszg by¢ zgodne z aktualnym stanem prawnym jednostki
w zakresie upowaznien do podejmowania zobowigzan finansowych.

Dane mozna wpisac po kliknieciu przycisku u
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W przypadku, gdy wnioskodawca chciatby wpisa¢ dane wiecej niz jednej osoby nalezy uzy¢
przycisku u .

Identyfikacja i klasyfikacja wnioskodawcy

Z rozwijalnej listy nalezy wybrac zgodnie z dokumentami statutowymi/rejestrowymi (np. KRS,
rejestr stowarzyszen, inne) jedng z podanych ,form prawnych wnioskodawcy” oraz ,form wtasnosci”
whnioskodawcy. W przypadku, gdy na lisScie rozwijalnej brak jest formy prawnej przynaleinej
whnioskodawcy nalezy wybraé pozycje , bez szczegdlnej formy prawne;j”:

Ponizej przedstawiono przyktad

1) wnioskodawca — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu:
- forma prawna: wojewddzkie samorzgdowe jednostki organizacyjne
- forma wtasnosci: Jednostki samorzqgdu terytorialnego

Ponadto w punkcie tym nalezy wskazaé czy wnioskodawca ma mozliwos¢ odzyskania podatku
VAT oraz poda¢ aktualny numer NIP wnioskodawcy. Numer NIP nalezy wpisaé pomijajgc separatory,
np. 8661730985. Generator weryfikuje poprawnos¢ wprowadzonych numeréw sprawdzajgc dtugosé
znakéw. Ponizej nalezy z rozwijalnej listy wybra¢ odpowiedni ,,PKD wnioskodawcy” oraz ,Rodzaj
dziatalnosci gospodarczej wnioskodawcy”. Natomiast w polu ,Nazwa i nr dokumentu rejestrowego”
nalezy wpisa¢ nazwe i nr dokumentu, na postawie ktérego zostat utworzony podmiot (KRS, rejestr
stowarzyszen itp.).

Pomoc uzyskana przez wnioskodawce

Jezeli w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu
wnioskodawca uzyskat wsparcie w ramach pomocy de minimis oraz/lub korzystat z pomocy
publicznej na realizacje danego przedsiewziecia, to nalezy odpowiednio zaznaczy¢ pole , TAK”.
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy podac wielko$¢ uzyskanej kwoty.

Informacja ta stuzy weryfikacji przestrzegania zakazu podwdjnego dofinansowania
i zabezpieczeniu przed przekroczeniem maksymalnych putapéw udzielania pomocy de minimis.

Dane wsparcie moze zosta¢ uznane za pomoc publiczng w oparciu o przepisy art. 107
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej zgodnie, z ktérym: wszelka pomoc przyznawana przez
Panstwo Cztonkowskie lub przy uzyciu zasobow parstwowych w jakiejkolwiek formie, ktéra zaktéca
lub grozi zaktéceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektorym przedsiebiorstwom lub produkcji
niektorych towardw, jest niezgodna ze wspdlnym rynkiem w zakresie, w jakim wpfywa na wymiane
handlowqg miedzy Paristwami Cztonkowskimi”.

Pomoc publiczna wystepuje wtedy, gdy spetnione zostang tacznie nastepujgce warunki:

- transfer srodkow publicznych — wsparcie przekazywane jest przez panstwo lub przy wykorzystaniu
zasobow panstwowych,

- korzys¢ ekonomiczna — wystepuje wtedy, gdy przekazywane jest wsparcie o charakterze
bezzwrotnym, udzielane sg pozyczki/kredyty z oprocentowaniem ponizej stopy rynkowej (stopy
12
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referencyjnej KE), dokonuje sie odroczenia/roztozenia na raty ptatnosci po stopie nizszej od stopy
rynkowej,

- selektywnos¢ — wsparcie uprzywilejowuje konkretne przedsiebiorstwa lub grupy przedsiebiorstw,
badz produkcje okreslonych towarodw,

- wpfyw na konkurencje —wsparcie zaktéca lub grozi zaktéceniem konkurenciji,

- wptyw na wymiane handlowq — zgodnie z Traktatem WE kazda pomoc, ktéra wptywa na wymiane
handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi jest uznawana za niezgodng ze wspdlnym rynkiem.

Przepisom o pomocy publicznej podlegajg wszystkie kategorie podmiotéw, ktdére prowadza
dziatalno$é gospodarczg, niezaleznie od formy prawnej i zrédet finansowania oraz tego czy s3
nastawione na zysk.

Pomoc de minimis nie stanowi pomocy publicznej (pomimo, iz jest udzielana ze Zrodet
publicznych), gdyz ma nieznaczny wptyw na wymiane handlowg i nie zagraza zaktdceniem
konkurencji. Z tego réwniez wzgledu nie podlega opiniowaniu przez KE tj. nie podlega notyfikacji.

Pomoc de minimis moze by¢ udzielana przedsiebiorstwom (mikro, matym, srednim i duzym) jednakze
ze wzgledu na swojg niskg wartos¢ cieszy sie zainteresowaniem przede wszystkim matych i srednich
podmiotéw gospodarczych.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Komisji (WE) 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? maksymalny limit pomocy de minimis w okresie 3 kolejnych lat podatkowych) wynosi
200 tys. euro.

Rozporzadzenie znajduje zastosowanie takze do podmiotdw prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg w sektorze drogowego transportu towardow, z tym, ze maksymalna wartos¢ pomocy nie
moze w tym przypadku przekroczy¢ 100 tys. euro w okresie 3 kolejnych lat podatkowych, a wsparcia
nie bedzie mozna otrzymac na zakup pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego towardw.

Dane teleadresowe realizatora

W przypadku, gdy projekt jest realizowany przez podmiot podlegly wnioskodawcy, ktéry nie
posiada osobowosci prawnej, lub przez podmiot, ktéry posiada osobowos¢ prawng, jednak w zwigzku
z tym, iz porozumienie lub umowa o partnerstwie nie mogg byé zawarte pomiedzy podmiotami
powigzanymi w rozumieniu zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1) (tzw. realizatora)
nalezy wypetni¢ jego dane teleadresowe w tabeli (np. wtasciwy Powiatowy Urzad Pracy).

2Dz. U. UE, L 352 z dnia 24 grudnia 2013 r.
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SEKCIJA 1l
Informacje o projekcie

Tytut projektu

Tytut musi by¢ inny niz nazwa programu, osi priorytetowych, dziatan i poddziatan
wystepujacych w programie. Nazwa powinna nawigzywaé do typu projektu, realizowanych dziatan,
grupy docelowej. Nie powinno sie stosowac jako pierwszego znaku w tytule projektu innych znakéw,
takich jak myslinik, nawias, itp. Tytut powinien stanowi¢ krétka nazwe.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 1000 wtgcznie ze spacjamis.

Okres realizacji projektu

Nalezy wpisac¢ okres realizacji projektu poprzez wybdr odpowiednich dat z kalendarza. Okres
realizacji projektu jest okresem realizacji zaréwno rzeczowym, jak i finansowym.

W polu,, 0OD” nalezy wybra¢ z kalendarza date rozpoczecia realizacji projektu.

W polu ,,DO (zakoriczenie rzeczowe)” nalezy wybra¢ z kalendarza date zakoriczenia rzeczowej
realizacji projektu, ktdra jest tozsama z datg zakonczenia zadan merytorycznych ujetych w projekcie.
Termin zakoriczenia rzeczowej realizacji projektu dotyczy wszystkich zadan w projekcie.

W polu ,,DO (zakorczenie finansowe)” nalezy wybraé¢ z kalendarza date zakonczenia finansowej
realizacji projektu. Data ta jest tozsama z terminem poniesienia ostatniego wydatku w ramach
projektu (np. ustug, dostaw).

Za termin finansowego zakoriczenia realizacji projektu nalezy przyjg¢ date poniesienia ostatniego
wydatku w projekcie. Nalezy jednak pamieta¢, aby okres pomiedzy planowanym terminem
zakonczenia rzeczowej realizacji projektu a planowang datg zakoriczenia finansowego nie przekraczat
60 dni.

Krotki opis projektu

Nalezy opisaé, co bedzie przedmiotem projektu. Nalezy wskazaé uzasadnienie potrzeby
realizacji projektu. Potrzebe realizacji projektu nalezy uzasadni¢ poprzez wskazanie konkretnego
problemu/probleméw na ktéry odpowiedz stanowi cel projektu.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 2000 wtgcznie ze spacjami®.

3 Nalezy pamietac, iz liczba znakdéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakdéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecer uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.

4 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakdw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecenr uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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3.4 Cel realizacji projektu i jego wptyw na realizacje celow RPO WO 2014-2020

Nalezy zdefiniowac cel projektu odpowiadajgc przy tym na pytanie ,czemu i komu ma stuzy¢

realizacja przedmiotowego projektu”. Opisujac cel nalezy pamietaé, ze pod tg definicjg nie kryja sie

osiagniete efekty rzeczowe. Cel projektu musi odpowiadaé zaktadanym rezultatom, ktére zostang

wygenerowane bezposrednio po zakonczeniu realizacji przedsiewzie¢ zaplanowanych w projekcie.

Przy konstruowaniu celu powinno sie zwrdci¢ uwage na nastepujgce aspekty:

1. Cel powinien wynika¢ ze zdiagnozowanych probleméw i byé na nie odpowiedzig

tzn. przyczyniaé sie do ich rozwigzywania/ztagodzenia,

2. Celem nie powinien by¢ sSrodek do jego osiggniecia (np. przeszkolenie..., objecie

wsparciem...),

3. Cel powinien sie przektadaé na zadania.

Cel powinien charakteryzowac sie cechami zgodnymi z koncepcjg SMART:

Szczegodtowy, konkretny — powinien by¢ szczegétowo i jednoznacznie okreslony,
dotyczy¢ konkretnych probleméw,

Mierzalny — powinien zosta¢ sformutowany w sposdb pozwalajgcy na ustalenie
wskaznika/wskaznikow ich pomiaru.

Akceptowalny/trafny — powinien by¢ okreslany z uwzglednieniem otoczenia
spotecznego, w ktorym realizowany bedzie projekt, a przede wszystkim

z uwzglednieniem potrzeb grup docelowych projektu. Rzetelna analiza jest nie tylko
podstawg do okreslenia celu, ale réwniez wptywa na dobér odpowiednich form
wsparcia i metod pracy z odbiorcami projektu,

Realistyczny — mozliwy do osiggniecia poprzez realizacje projektu. Zadania projektu
powinny by¢ sciste zwigzane z celem projektu i w oczywisty sposéb zmierzac do ich
osiggniecia,

Terminowy — powinien by¢ okreslony czasowo.

W punkcie tym nalezy réwniez opisa¢ wptyw projektu na realizacje celu szczegdtowego

okreslonego w Programie.

Nie nalezy w nim opisywac¢ w jaki sposdb projekt przyczyni sie do osiggniecia celéw RPO WO

2014-2020.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 10000 wtgcznie ze spacjami®.

5 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakdéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecel uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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3.5 Opis grupy docelowej i uzasadnienie wyboru

Nalezy opisa¢ osoby i/lub instytucje, ktore objete zostang wsparciem w ramach projektu
oraz uzasadni¢ — uwzgledniajac specyfike objetej wsparciem grupy oraz zatozony cel projektu — wyboér
konkretnej grupy docelowej sposrdod wskazanych grup w Regionalnym Programie Zdrowotnym,
pn. Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku , Opolskie dla Rodziny” i w regulaminie konkursu. Wnioskodawca powinien
opisac grupe docelowg w sposéb pozwalajgcy osobie oceniajgcej wniosek o dofinansowanie projektu
jednoznacznie stwierdzi¢, czy projekt jest skierowany do grupy kwalifikujgcej sie do otrzymania
wsparcia zgodnie z zapisami zawartymi we wskazanym powyzej Regionalnym Programie
Zdrowotnym, w regulaminie konkursu czy pi$mie wzywajgcym do ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu. Informacje na temat oséb planowanych do objecia wsparciem nie powinny sie ograniczaé
tylko i wytacznie do wskazania grup odbiorcéw zapisanych w Regionalnym Programie Zdrowotnym,
pn. Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”, powinny by¢ bardziej szczegétowe. Nie nalezy réwniez
uzasadnia¢ wyboru grup docelowych poprzez odwotanie sie tylko i wytgcznie do typu projektu
zawartego w Regionalnym Programie Zdrowotnym, pn. Program poprawy opieki nad matkq
i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,, Opolskie dla Rodziny”.

Osoby, ktére zostang objete wsparciem nalezy opisa¢ z punktu widzenia istotnych dla projektu
cech takich jak np. wiek, status zawodowy, wyksztatcenie, pte¢. W przypadku, gdy dana cecha osdb,
do ktérych skierowane bedzie wsparcie nie ma znaczenia w kontekscie planowanego do realizacji
projektu, projektodawca nie musi jej uwzgledniaé w opisie.

Nalezy zamiesci¢ informacje na temat miejsca zamieszkania (wojewddztwa), w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego, i/lub pracy i/lub nauki oséb fizycznych do ktérych skierowany jest projekt oraz
w przypadku podmiotow miejsca ich siedziby/oddziatu.

W tabeli nalezy wpisa¢ nazwy grup docelowych objetych wsparciem w ramach
projektu. Podczas wpisywania kolejnych, konkretnych grup docelowych tj.: bezrobotni, bierni,
pracujgcy nalezy uzy¢ przycisku ,+” - definicje przedmiotowych kategorii grup docelowych znajduja
sie w dokumencie: Lista wskaznikow na poziomie projektu dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach RPO WO 2014-2020. Liczba wykazanych w tabeli
0s6b musi by¢ réwna liczbie oséb objetych wsparciem w projekcie co oznacza, iz kazdy z uczestnikéw
musi zosta¢ przypasowany do ktérejs z ww. grup. W przypadku osdb nalezy wyszczegdlnic liczbe
kobiet i mezczyzn a nastepnie wskazac ich liczbe ogdtem. Liczbe kobiet i mezczyzn nalezy wpisac
recznie. Kolumna ogdtem po kliknieciu przycisku ¥ wyliczana jest automatycznie.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 20 000 wigcznie ze spacjami®.

6 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze byé rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecenr uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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3.6 Potencjati doswiadczenie wnioskodawcy

W punkcie 3.6 wniosku o dofinansowanie projektu nalezy opisaé, jakie jest doswiadczenie
Whnioskodawcy i Partnera/éw (jesli wystepujg) przy realizacji projektow o podobnej
tematyce/podobnym zakresie. Na podstawie punktu 3.6 sprawdzana jest wiarygodnos$é
projektodawcy, w tym przede wszystkim mozliwosé skutecznej i ptynnej realizacji projektu.

W tym punkcie Wnioskodawca opisuje m.in. projekty aktualnie realizowane i zrealizowane
w okresie ostatnich trzech lat, wspétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej, wskazujgc m.in. cele
projektu, grupe docelowg, wartos¢ projektu, okres i miejsce realizacji oraz podajgc informacje,
czy zostaty osiggniete zaktadane rezultaty. W przypadku, gdy projekt realizowany jest w partnerstwie
— wszystkie powyzsze dane powinny by¢ przedstawione réwniez dla Partnera/éw. Na podstawie tych
danych oceniajgcy bedg mieli mozliwos$é szerszego spojrzenia na dotychczasowa dziatalnosc
Whnioskodawcy i jego Partnera/éw oraz okreSlenia poziomu doswiadczenia merytorycznego
i skutecznosci Wnioskodawcy i jego Partnera/ow. Nie zawsze dos$wiadczenie musi sie wigzac
z realizacja projektéw wspodtfinansowanych ze srodkdw unijnych, jednak ze wzgledu na specyfike
wdrazania projektéw EFS, szczegblng uwage zwrdcic trzeba wtasnie na tego typu przedsiewziecia.

W punkcie 3.6 nie nalezy opisywaé projektéw wskazanych w punkcie 3.10, ktéry bedzie
uzupetnieniem informacji zawartych w pkt. 3.6.

Podmioty realizujace program (w roli lidera lub partnera) powinny posiada¢ kompetencje
w zakresie opieki okotoporodowej, odpowiednie zasoby kadrowe oraz infrastrukture, ktére
zapewnig jego efektywna realizacje. Na czas trwania projektu dopuszczalne jest, by realizator
nawigzat dodatkowa wspdtprace, z innymi osobami lub podmiotami, ktére posiadaja
przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w Regionalnym Programie
Zdrowotnym, pn. Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”. Podmioty powinny dysponowac
odpowiednim zapleczem do realizacji programu, warunkujagcym uzyskanie zatozonych celéw
i wskaznikow programu oraz poszczegdlnych etapow. Obowigzkiem podmiotow realizujacych
program jest zapewnienie bezpieczeistwa planowanych interwencji, pod wzgledem zgodnosci
postepowania ze sztuky lekarska, jak rowniez w zakresie poszanowania praw pacjenta, w tym
w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskiej. Interwencje
beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Ww. program bedzie realizowany jedynie
przez te podmioty, ktore zagwarantuja dostep do wykwalifikowanej kadry medycznej. Jednostki
wytonione w konkursie na mocy Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
(Dz. U. 1997 Nr 133 poz. 883) majg obowigzek ochrony danych osobowych pacjentéw, a specjalisci
udzielajacy swiadczen do zachowania tajemnicy lekarskiej, co z kolei wynika z art. 40 ust. 1 Ustawy
o zawodach lekarza ilekarza dentysty zdnia 5 grudnia 1996r. (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152).
Podmioty realizujgce program w zakresie opieki perinatalnej, powinny mie¢ odpowiednie zasoby
kadrowe oraz infrastrukture, ktore zapewnia jego efektywnga realizacje. Na czas trwania projektu
dopuszczalne jest, by realizator nawigzal dodatkowa wspodtprace, z innymi osobami lub
podmiotami, ktdére posiadajg przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych
w programie. Podmioty powinny dysponowa¢ odpowiednim zapleczem do realizacji programu,
zgodnie z kryteriami okreslonymi przez FMF (Fetal Medicine Foundation), warunkujacym uzyskanie
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zatozonych celéw i wskainikdw programu oraz poszczegdlnych etapow. W zakresie wyposazenia,
warunkow i kadry muszg spetnia¢ minimalne warunki jak podmioty realizujgce badania prenatalne
w ramach kontraktow z NFZ.

W punkcie 3.6 Whnioskodawca musi opisa¢ roczny obrét Wnioskodawcy i Partnera
(o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera). Ocena potencjatu finansowego dokonywana jest
w kontekscie planowanych wydatkdw w projekcie (zgodnie z budzetem projektu). Polega ona na
poréwnaniu poziomu wydatkéw z rocznymi obrotami Wnioskodawcy albo — w przypadku projektow

partnerskich — z rocznymi tgcznymi obrotami Wnioskodawcy i Partnera/éw (o ile budzet projektu
uwzglednia wydatki Partnera/éw) za poprzedni zamkniety rok obrotowy.
Czynnikiem decydujgcym jest fakt zamkniecia poprzedniego roku obrotowego. Majgc na

uwadze, iz w wiekszosci wypadkédw rok obrotowy rowny jest rokowi kalendarzowemu i jego
zamkniecie nastepuje 31 grudnia (tylko osoby prawne mogg wybra¢ jako rok obrotowy okres
12 kolejnych miesiecy, nie pokrywajacy sie z rokiem kalendarzowym):

1. Podmiot, ktéry rozpoczat dziatalno$é w roku biezagcym nie ma mozliwosci wykazania w punkcie

3.6 wniosku o dofinansowanie projektu przychodéw za poprzedni zamkniety rok obrotowy
i tym samym kryterium dotyczace obrotu nie moze by¢ w odniesieniu do takiego podmiotu
spetnione. Nie moze on zatem samodzielnie aplikowaé o dofinansowanie; nie ma natomiast

przeszkdd, aby podmiot o ktdrym mowa wyzej, byt Partnerem w projekcie realizowanym przez
Lidera, ktory przedmiotowe kryterium formalne spetnia.
2. Podmiot, ktory dziata krécej niz rok, jednak dziatalnosé rozpoczat w roku ubiegtym i 31 grudnia

roku poprzedniego zamknat rok obrotowy, w punkcie 3.6 wniosku o dofinansowanie projektu
wykazuje przychéd osiggniety od momentu rozpoczecia dziatalnosci do dnia zamkniecia
poprzedniego roku obrotowego. Jezeli tak okreslona warto$¢ przychodu bedzie réwna badz

wyzsza niz wydatki w projekcie — podmiot ten moze samodzielnie realizowaé projekt. Jezeli

wartos¢ wykazanego przychodu bedzie niewystarczajgca, podmiot taki moze realizowac¢ projekt
w partnerstwie (jako Lider badz Partner) przy zatozeniu, ze taczny przychdd Lidera i Partnera za
ostatni zamkniety rok obrotowy, jest réwny badz wyzszy od wydatkéw w projekcie.

3. Nalezy pokreslic, iz na potrzeby oceny brana jest pod uwage wysokos¢ wydatkow
w ramach pojedynczego projektu, nie za$ wysoko$¢ wydatkéw wykazanych we wszystkich

whnioskach o dofinansowanie ztozonych przez danego Wnioskodawce w odpowiedzi na
konkurs/runde konkursows.
W przypadku podmiotéw nie prowadzacych dziatalnos$ci gospodarczej i jednoczesnie nie bedacych

jednostkami sektora finanséw publicznych jako obroty nalezy rozumieé¢ wartos¢ przychodéw

(w tym przychoddw osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje projektéw),
a w przypadku jednostek sektora finansédw publicznych — wartos¢ wydatkéw poniesionych
w poprzednim roku przez danego Wnioskodawce/Partnera.

Oznacza to, iz we wniosku o dofinansowanie projektu Wnioskodawca powinien zawrzeé¢ nastepujgce
sformutowanie:

»Whnioskodawca za rok ....... osiggngt obroty w wysokosci ...... PLN” — w przypadku podmiotow
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg;
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»Whnioskodawca za rok ........ osiggngt obroty/przychody w wysokosci ..... PLN” — w przypadku
podmiotéw nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej i nie bedgcych jednostkami sektora finanséw
publicznych;

»Wartos¢ wydatkéw poniesionych przez Whnioskodawce w roku ......... wynosi ..... PLN”—-
w przypadku jednostek sektora finansdw publicznych.

W przypadku projektu realizowanego w partnerstwie nalezy stosowa¢ dla Partnera analogiczne

zapisy oraz dodatkowo wskaza¢ w budzecie projektu wydatki ponoszone przez Partnera.

Na tej podstawie sprawdzane bedzie, czy Wnioskodawca/Partner/Partnerzy posiada/posiadajg
potencjat pozwalajacy realizowa¢ projekt w ramach zatoizonego budietu oraz bezproblemowe

rozliczanie projektu.

Potencjat finansowy mierzony wielkoscig obrotéw w stosunku do wydatkéw projektu ma réwniez

na celu wykazanie mozliwosci ewentualnego dochodzenia zwrotu tych $srodkéw dofinansowania,
w przypadku wykorzystania ich niezgodnie z przeznaczeniem.

Publiczne uczelnie wyisze, z uwagi na ksztatt sporzgdzanego przez nie sprawozdania
finansowego wykazujg we wniosku o dofinansowanie projektu wartos¢ poniesionych przez nie
w poprzednim roku kosztéw. W przypadku uczelni wyzszych istnieje koniecznos¢ wykazania sumy
poniesionych kosztéw operacyjnych oraz kosztéw finansowych.

W punkcie 3.6 nalezy wskazaé zasoby finansowe jakie wniesie do projektu Wnioskodawca
i Partnerzy (jesli dotyczy), potencjat kadrowy Wnioskodawcy i Partnera/ow (jesli dotyczy) oraz
potencjat techniczny w tym sprzetowy i warunkow lokalowych Wnioskodawcy i Partnera/éw (jesli
dotyczy) i sposdb ich wykorzystania w ramach projektu.

W punkcie tym powinna znalezé sie réwniez informacja na temat tego czy Whnioskodawca
w okresie realizacji projektu prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat
czy inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa
opolskiego z mozliwoscia udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz
zapewniajgce uczestnikom projektu osobistego kontaktu z kadrg projektu.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 5 000 wtgcznie ze spacjami’.
Miejsce realizacji projektu

Biorgc pod uwage podejscie terytorialne w Programie oraz odpowiednie zapisy
dziatan/poddziatarh nalezy podaé¢ dane umozliwiajgce przestrzenng lokalizacje projektu (obszar,
z ktorego pochodzi¢ bedg odbiorcy wsparcia).

W celu efektywnego wydatkowania srodkéw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 3
obszary, ktére zostaty wskazane w pkt 2 Regulaminu konkursu. Realizacja projektu moze objac
wytacznie terytorium jednego z tych obszaréw. Z rozwijalnej listy nalezy wiec wybra¢ witasciwe
powiaty i gminy, wchodzace w sktad danego obszaru. Natomiast pola dotyczace wojewddztwa,

7 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakdw/symboli/polecei uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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podregionu, subregionu zostang wypetnione automatycznie przez generator wniosku. Jezeli projekt
realizowany bedzie na terenie kilku gmin lub powiatéw to nalezy je wymieni¢, poprzez dodanie

kolejnych wierszy wybierajac przycisk u .
Charakterystyka projektu

W niniejszym punkcie nalezy wypetni¢ tabele korzystajgc z rozwijalnej listy.
W poszczegélnych polach tj. typ projektu, powigzanie ze strategiami, nalezy wybraé¢ odpowiednie
opcje. Ponadto, gdy projekt bedzie realizowany za pomocg instrumentéw finansowych nalezy
zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.

Klasyfikacja projektu

Z rozwijalnej listy nalezy wybrac kolejno: zakres interwencji (dominujacy), zakres interwencji
(uzupetniajacy) lub zaznaczyé kwadrat nie dotyczy, forme finansowania, typ obszaru realizacji,
terytorialne mechanizmy wdrazania, rodzaj dziatalnosci gospodarczej projektu, branze kluczowe
odpowiadajgce przedmiotowemu projektowi oraz temat uzupetniajacy. W przypadku typu obszaru
realizacji i tematu uzupetniajgcego nalezy wpisac typ i temat dominujacy w projekcie. Terytorialne
mechanizmy wdrazania nalezy wybra¢ z listy rozwijalnej zgodnie z tabelg 4 zatacznika nr 1
Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r. Natomiast
wskazany rodzaj dziatalnosci powinien by¢ zgodny z tabelg 7 zatacznika 1 ww. rozporzadzenia. Nalezy
zwréci¢ uwage, aby dane, o ktérych mowa powyzej, byly zgodne z aktualnym stanem prawnym,
wskazanym w dokumentach rejestrowych ujetych w pkt. 2.5 wniosku o dofinansowanie projektu.

3.10 Identyfikacja projektéow komplementarnych i efektow synergii

Projekt zgtaszany do wsparcia moze byc¢ elementem realizacji szerszego przedsiewziecia,
jak réwniez pozostawa¢ w zwigzku z realizacjg innych projektow.

W niniejszym punkcie nalezy wskaza¢ projekty powigzane logicznie i tematycznie z innymi
realizowanymi / zrealizowanymi projektami. W takim przypadku nalezy skorzystac z przycisku u
w celu uaktywnienia odpowiednich pdl w celu ich wypetnienia.

Dla projektédw komplementarnych nalezy podaé nazwe beneficjenta oraz tytuf projektu.

W polu Dane o projekcie nalezy wpisa¢ nazwe programu, z ktérego projekt otrzymat dofinansowanie,
wartos¢ catkowitg projektu, warto$¢ dofinansowania oraz okres realizacji. Natomiast w polu Opis
powigzania nalezy ujg¢ najwazniejsze rezultaty i rozwigzania wypracowane w ramach projektu
komplementarnego. W kolejnej kolumnie nalezy wpisa¢ planowany efekt synergii natomiast w polu
Typ i zakres komplementarnosci nalezy z listy rozwijalnej wybraé¢ wtasciwe opcje. Wnioskodawca
moze podaé kilka projektéw, z ktdrymi powigzany jest projekt zgtaszany do wsparcia. W takim

wypadku nalezy ponownie skorzystac z przycisku u .

Maksymalna liczba znakdw do wpisania w poszczegdlnych polach zostata okreslona w generatorze.
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Promocja projektu

Nalezy opisaé dziatania informacyjne i promocyjne prowadzone w ramach projektu za pomoca
ktérych Beneficjent informuje opinie publiczng, uczestnikdw i odbiorcow projektéw o tym,
ze dane przedsiewziecia zaplanowane w projekcie byty mozliwe m.in. dzieki unijnej pomocy
finansowej. Dziatania informacyjne i promocyjne dotyczgce projektu powinny odpowiadaé wielkosci
przedsiewziecia oraz bra¢ pod uwage jego cel i charakter. Ponadto powinny by¢ proporcjonalne do
wielkosci i odpowiednie do charakteru projektu, to znaczy uwzgledniaé jego potrzeby promocyjne
i celowos$é¢ promocji w danym przypadku. Dziatania informacyjne i promocyjne muszg by¢
realizowane zgodnie z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programow operacyjnych polityki
spéjnosci na lata 2014-2020. Wydatki zwigzane z promocjg projektu ponoszone sg wytgcznie
w ramach kosztéw posrednich.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 2 000 wtgcznie ze spacjami®.

Informacja na temat realizacji ustug finansowanych poza Funduszem Pracy
Nalezy wpisaé nie dotyczy.

SEKCJA IV
Lista mierzalnych wskaznikow projektu

Wskazniki kluczowe oraz 4.2 Wskazniki specyficzne dla programu

Whioskodawca zobowigzany jest do wykazania rzeczowego postepu realizacji projektu.

Whnioskodawca wykazuje wartosci wskaznikéw w zestawieniu tabelarycznym w pkt. 4 Lista
mierzalnych wskaznikow projektu. W czesci tej wydzielono:

— pkt. 4.1 tj. wskazniki kluczowe - s3 to wskazniki horyzontalne oraz wskazniki okreslone dla
poszczegdlnych Pl na poziomie krajowym na WLWK 2014, obowigzkowo zaimplementowane do
Programu;

W pkt. 4.1 ujete sg dwie tabele, dla wskaznikéw produktu i rezultatu.

Tabela A - wskazniki produktu — dotyczg realizowanych dziatan. Produkt stanowi wszystko, co zostato

uzyskane w wyniku dziatan wspétfinansowanych z EFS. Sg to w szczegdlnosci ustugi $wiadczone
na rzecz uczestnikdbw podczas realizacji projektu. Wskazniki produktu odnoszg sie do oséb
i podmiotow objetych wsparciem.

Tabela B - wskazniki rezultatu — dotyczg oczekiwanych efektdw wsparcia ze srodkéw EFS. Okreslaja

efekt zrealizowanych dziatann w odniesieniu do osdb, np. w postaci zmiany sytuacji na rynku pracy.

8 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecenr uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepnej linii tj. enter, ktdry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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W celu ograniczenia wptywu czynnikéw zewnetrznych na wartos¢ wskaznika rezultatu, powinien on
by¢ jak najblizej powigzany z dziataniami wdrazanymi w ramach odpowiedniego projektu. Oznacza to,
ze wskaznik rezultatu obrazuje efekt wsparcia udzielonego danej osobie i nie obejmuje efektéw
dotyczacych grupy uczestnikdéw, ktdra nie otrzymata wsparcia. Wskazniki rezultatu odnoszg sie do
sytuacji po zakonczeniu wsparcia.

— pkt. 4.2 tj. wskazniki specyficzne dla RPO WO 2014-2020 - dodatkowe wskazniki okreslone przez
IZ RPO WO 2014-2020 na poziomie Programu, SZOOP i projektu w celu uzyskania informacji
o konkretnych formach wsparcia realizowanych przez wnioskodawce lub specyficznych dla
dziatania/poddziatania. Nie dla kazdego dziatania/poddziatania 1Z RPO WO 2014-2020
zaproponuje wskazniki specyficzne, wéwczas tabele w pkt. 4.2 bedg nieaktywne.

Podobnie jak w pkt. 4.1, w pkt. 4.2 réwniez ujete sg dwie tabele, dla wskaznikéw produktu

i rezultatu.

Tabela A - wskazniki produktu — jak wyzej;

Tabela B - wskazniki rezultatu — jak wyzej.

Zestawienie wskaznikdw wraz z okresleniem ich charakteru, typu, rodzaju oraz definicjg
stanowi zatgcznik do Regulaminu konkursu/. Ponadto zestawienie wszystkich wskaznikow ujeto
w dokumencie Lista wskaznikow na poziomie projektu RPO WO 2014-2020 Zakres EFS, ktéry znajduje
sie na stronie internetowej IZ RPO WO 2014-2020.

Dla wybranego naboru wnioskdéw o dofinansowanie/priorytetu inwestycyjnego w pierwszej kolumnie
tabeli tj. Nazwa wskaznika zaimplementowana jest odpowiednia (rozwijalna) lista wskaznikéw.

W celu umozliwienia wprowadzenia danych do tabeli nalezy zastosowa¢ przycisk n

Obowigzki wnioskodawcy:

1. Whnioskodawca musi wybra¢ i okresli¢ wartos¢ wieksza od ,,0” przynajmniej dla jednego
wskaznika produktu/rezultatu. Niedostosowanie sie do tej zasady, uniemozliwi
zaimplementowanie wniosku w systemie elektronicznym — dotyczy tacznie wskaznikéw
ujetych w pkt. 4.1i4.2.

2. Whnioskodawca zobowigzany jest do wyboru wszystkich wskaZnikéw horyzontalnych.
W przypadku, kiedy zakres rzeczowy projektu nie dotyczy danego wskaznika horyzontalnego,
powinien w tabeli wykazaé wartos¢ docelowg ,,0” — dotyczy pkt. 4.1.

3. Whnioskodawca zobowigzany jest do wyboru i okreslenia wartosci wiekszej niz ,0” dla
wszystkich wskaznikdw adekwatnych dla danego projektu — dotyczy tacznie wskaznikow
ujetych w pkt. 4.1i4.2.

4. Whnioskodawca powinien wykaza¢ takie mozliwie najwiecej wskaznikbw pomocniczych
odzwierciedlajgcych koszty kwalifikowalne projektu, na podstawie ktérych mozna m.in.
dokonac oceny realizacji kryteriéw wyboru projektu — dotyczy pkt. 4.2.
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P

6\

Uwaga!

Wybor wszystkich wskaznikéw horyzontalnych jest obligatoryjny. W przypadku, kiedy
zakres rzeczowy projektu nie dotyczy danego wskaznika horyzontalnego, Wnioskodawca
powinien w tabeli wykaza¢ warto$¢ docelowg ,0”, co jest badane na etapie oceny
formalnej. Uchylanie sie wnioskodawcy od wyboru wskaznikéw horyzontalnych bedzie
skutkowac odrzuceniem wniosku.

®

Uwaga!

Whioskodawca musi okresli¢ wartos¢ docelowa wieksza od zera przynajmniej dla jednego
wskaznika produktu/rezultatu w projekcie, co jest badane na etapie oceny formalnej.

Niewypetnienie tego obowigzku bedzie skutkowac odrzuceniem wniosku.

o

Zasady prezentowania wskaznikéw (dotyczy pkt. 4.1i4.2.):

1.
2.

Wartos$¢ bazowa dla wskaznika produktu nie jest okreslana.

Wartos¢ bazowa dla wskainika rezultatu jest okreslana. Warto$¢ bazowa nie jest
uwzgledniana w jego wartosci docelowej. W sytuacji gdy oszacowanie wartosci bazowej nie
jest mozliwe, m.in. ze wzgledu na brak dostepnych danych historycznych lub ich
nieporéwnywalnosé, wartos¢ bazowa moze wynosic ,,0”.

Jednostka miary wtasciwa wybranemu wskaznikowi pojawia sie w generatorze
automatycznie. Wartosci obrazujgce produkty nalezy wyrazi¢ liczbowo w odpowiednich
jednostkach miary, tj. m.in.: szt., os.

Zatozona do realizacji wartos¢ wskaznika powinna zostac rzetelnie oszacowana. Podstawa
szacowania oraz metoda monitoringu (czestotliwo$¢ pozyskiwania danych pomiarowych oraz
zrédto informacji) powinna zostaé wskazana w pkt. Opis metodologii monitoringu
wskaznikow.

Realnosé zatozonych wartosci docelowych badana bedzie na etapie oceny merytoryczne;j.
Btedne zatozenia oraz uchylanie sie od ich korekty bedzie skutkowa¢ odrzuceniem wniosku.
Nalezy ponadto podkresli¢, ze osigganie wskaznikdw bedzie szczegétowo badane na etapie
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wdrazania projektu oraz w okresie trwatosci projektu, a nieosigganie zatozonych wartosci
moze skutkowac zwrotem dofinansowania (zapisy umowy o dofinansowanie).

5. W przypadku szacowania wartosci docelowych niektérych wskaznikdw rezultatu nalezy mie¢
na uwadze ich powigzanie z tzw. wskaznikami referencyjnymi (wspdlnym wskaznikiem
produktu, okreslajgcym grupe docelowg, do ktérej odnosi sie wskaznik rezultatu). Powyisze
powigzanie przedstawiono w zatgczniku nr 2 (Tabela wskaznikow rezultatu bezposredniego
i produktu dla dziatan i poddziatan RPO WO 2014-2020) do SZOOP oraz w zatgczniku do
Regulaminu konkursu.

6. Wartosci osobowych wskaznikow (docelowe) przedstawiane sg przez Wnioskodawce
w podziale na pte¢ — kobiety (K), mezczyzni (M) oraz w ujeciu ogétem. Kolumna ogdtem po
kliknieciu przycisku > wyliczana jest automatycznie. W przypadku, gdy brak jest mozliwosci
przedstawienia wskaznika w podziale na pte¢ (wskaznik dotyczy podmiotéw, miejsc pracy)
nalezy wpisa¢ planowang warto$s¢ wskaznika ogdétem. Dzieki przedstawieniu wskaznikow
w podziale na pte¢, uzyskuje sie punkt za spetnienie standardu minimum.

7. Wskazniki uznaje sie za osiggniete i powinny by¢ wykazane przez Beneficjenta w przypadku:

a) wskaznikéw produktu — w momencie przystgpienia uczestnika do Projektu i wykazane
we wniosku o ptatnos¢;

b) wskaznikéw rezultatu bezposredniego — po zakoriczeniu wsparcia, do 4 tygodni od
zakoniczenia udziatu uczestnika w Projekcie i wykazane we wniosku o pfatnosc.
8. Pola ,rok” i ,kwartat” automatycznie uzupetniane sg przez system po okresleniu przez
whnioskodawce terminu zakoniczenia finansowej realizacji projektu. Warto$é docelowa jest
tozsama z wartoscig prezentowanego wskaznika.

SEKCIAV
5. Harmonogram rzeczowo-finansowy

Zakres rzeczowy

Zakres rzeczowy projektu nalezy przedstawic¢ w tabeli w rozbiciu na poszczegdlne zadania.

Zakres rzeczowy powinien uwzgledniac realizacje dziatan wskazanych
w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn. ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem,
w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla Rodziny”
i Regulaminie konkursu.

W generatorze domyslnie wyswietla sie tabela z pozycjg Koszty posrednie, ktérg nalezy
wypetni¢ w przypadku, gdy w projekcie bedg wystepowaty tego rodzaju wydatki. Natomiast wszystkie
zadania wchodzace w sktad projektu nalezy wpisa¢ do tabeli dodajgc kolejne wiersze poprzez

klikniecie przycisku u

Do kazdego zadania nalezy przypisa¢ nazwe, a nastepnie w nastepnym polu opisa¢ dziatania,
ktore sg planowane do realizacji w ramach tego zadania oraz uzasadnienie potrzeby realizacji
zadania. Dodatkowo w tym polu nalezy wpisaé¢ planowany czas ich realizacji a takze sposobu w jaki
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zostanie zachowana trwatos¢ rezultatow projektu (jesli dotyczy). Wnioskodawca zobowigzany jest dla
kazdego zadania okresli¢c forme, w jaki sposdb nastepowaé bedzie rozliczanie wydatkéw poprzez
zaznaczenie odpowiednio pola/pdl ,Wydatki rzeczywiscie poniesione” lub ,Wydatki rozliczane
ryczattowo”. Nalezy pamieta¢, iz prawidtowe zaznaczenie ww. pdl bedzie miato wptyw na ostateczny

ksztatt tabeli w pkt. 5.2 Zakres finansowy.

Zadania o ktérych mowa powyzej nalezy okresli¢ dla catego projektu. W sytuacji wypetniania
whniosku o dofinansowanie projektu partnerskiego, nalezy wpisa¢ wszystkie zadania zaréwno
te realizowane przez Lidera, jak i wszystkich Partneréw.

W przypadku gdy projekt dotyczy réinych typdw projektu kazde zadanie powinno
odpowiada¢ danemu typowi projektu. W ramach jednego zadania brak jest mozliwosci tgczenia
dwéch i wiecej typdw projektu. Réwnoczesnie istnieje mozliwosé wpisania kilku zadan w ramach
jednego typu projektu.

Maksymalna liczba znakdw do wpisania w poszczegdlnych polach zostata okreslona w generatorze.
Zakres finansowy

Na podstawie wprowadzonych w pkt. 5.1 danych, generator automatyczne utworzy tabele
dzielgc jg na cze$¢ dotyczacg wydatkdow rzeczywiscie poniesionych oraz/lub cze$¢ dotyczaca

0

wydatkéw rozliczonych ryczattowo. W celu uzupetnienia danych dla poszczegdlnych

-~
\D Uwaga!

Rozliczenie wydatkéw metodgq ryczaftowq jest mozliwe w przypadku gdy mozliwosc
takiego rozliczenia zostata okreslona w ,,Szczegdtowym opisie osi priorytetowych RPO WO
2014-2020 zakres EFS” (rozdziat Il — Opis poszczegdlnych osi priorytetowych programu
operacyjnego oraz poszczegolnych dziatar/poddziatan,

w wierszu 22a Warunki stosowania uproszczonych form rozliczania wydatkow)

o/

wydatkéw rzeczywiscie poniesionych, nalezy klikngé przycisk n Whnioskodawca dla kazdego
zadania powinien wybraé z rozwijalnej listy wszystkie planowane wydatki w rozbiciu na kategorie
kosztow. Nastepnie nalezy opisa¢ rodzaje wydatkow, ktdre zostaty zakwalifikowane do wybranej
kategorii kosztéw. Nazwa kosztu powinna by¢ unikalna w ramach danej kategorii kosztéw i danego
zadania.

W kolumnie jednostka miary, liczba, cena jednostkowa nalezy wpisa¢ planowane wartosci w rozbiciu
na poszczegdlne kategorie kosztéw, w kolumnie Wydatki kwalifikowalne nalezy wpisa¢ kwote rowng
kwocie z kolumny Wydatki ogdéfem (zgodnie z Listami wydatkéw kwalifikowalnych w ramach
poszczegblnych dziatan/poddziatan RPO WO 2014-2020, ktére stanowig zatgcznik nr 6 do
Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 w zakresie EFS). Ponadto nalezy wpisaé
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w polu Dofinansowanie odpowiednig wartos¢. Co do zasady kwota dofinansowania powinna byc¢
wynikiem iloczynu kwoty wydatku kwalifikowalnego i % dofinansowania. W przypadku pojawienia sie
w projekcie wktadu rzeczowego dopuszczalne jest zaburzenie montazu finansowego
w poszczegdlnych wierszach w taki sposéb, iz kwocie wydatkéw kwalifikowalnych dot. wkfadu
rzeczowego przypisana zostaje zerowa warto$¢ dofinansowania, natomiast przy innym wydatku
kwota dofinansowania zostaje zawyzona w taki sposéb, aby kwoty catkowite wynikajace z tabeli byty
zgodne z montazem finansowym projektu.

Dodatkowo w przypadku gdy zadanie bedzie wspierane w ramach pomocy publicznej, pomocy
de minimis, cross-financingu czy bedzie zadaniem zleconym Wnhnioskodawca zobowigzany jest
zaznaczy¢ odpowiednie pola w tym zakresie.

Jezeli podatek VAT jest kosztem kwalifikowalnym nalezy w kolumnie wydatki kwalifikowalne wykazaé
kwoty brutto (tj. z podatkiem VAT).

Co do zasady za kwalifikowalne uznaje sie tylko wydatki faktycznie poniesione i zaptacone
w okresie od 3 czerwca 2016 r. do 31 grudnia 2023 r., zgodnie z art. 65 pkt. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. lub w przypadku
projektéw objetych pomocg publiczng w terminie okre$lonym wtasciwymi przepisami.

W przypadku, gdy projekt przewiduje rozliczanie wydatkéw metodg ryczattowa nalezy

wybraé¢ odpowiednig kategorie wydatku rozliczonego ryczattowo poprzez klikniecie przycisku

W tabeli dla poszczegdlnych zadan nalezy wybraé rodzaj ryczattu wg ktérego nastgpi rozliczenie
wydatkéw. Nastepnie nalezy podaé nazwe ryczattu oraz uzupetnié¢ informacje dotyczace ryczattu,
oraz wpisa¢ odpowiadajgce im wielkosci wydatkow do kolumn: Wydatki ogdtem, Wydatki
kwalifikowane, Dofinansowanie. Dodatkowo nalezy wskaza¢ w przypadku gdy dotyczy czy wydatek
objety jest pomocg publiczng, pomocg de minimis, cross-financingiem czy jest zadaniem zleconym.
W kolumnie Informacje dotyczqce ryczaftu dla poszczegdlnych kwot ryczattowych nalezy ujac
wszystkie adekwatne w ramach danej kwoty ryczattowej wskazniki produktu i rezultatu wskazane
w tabelach pkt 4.1 i pkt 4.2 wniosku o dofinansowanie. Wszystkie wskazniki produktu i rezultatu i ich
wartosci wskazane w tabelach pkt 4.1 i pkt 4.2 powinny mie¢ odzwierciedlenie w pkt 5.2 wniosku
o dofinansowanie. Ponadto mozna dodac inne wskazniki produktu i rezultatu niezbedne dla opisania
realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych.

Natomiast, w przypadku gdy projekt bedzie obejmowat kategorie wydatkéow podlegajace
limitom np. wydatki zwigzane z cross-financingiem, moze okaza¢ sie pomocna w generatorze
whniosku funkcja umozliwiajaca obliczenie wielkosci przystugujacego limitu (tzw. kalkulator). Zwraca
sie uwage, ze ww. kalkulator nie dokona automatycznie wypetnienia ani poprawy wartosci wydatku
kwalifikowalnego w tym zakresie. Ewentualna poprawa musi zosta¢ wprowadzona przez
whnioskodawce.

Wartosci liczbowe w poszczegdlnych polach nalezy wpisa¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

Po wprowadzeniu do tabeli danych, o ktérych mowa powyzej generator dokona automatycznego
podsumowania wydatkow.
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W polu Uzasadnienie kosztéw: (...): nalezy m.in. umiesci¢ zapisy, w przypadku rozliczania
projektu kwotami ryczattowymi, w petni uzasadniajgce kazdy wydatek, ktéry bedzie miat podlegaé
rozliczeniu kwotg ryczattowa. W przypadku inwestycji w ramach cross-financingu nalezy wskazaé na
ich realizacje w oparciu o analize sytuacji wewnatrzregionalne;j.

Nazwa kategorii kosztéw musi odpowiada¢ merytorycznie opisowi kosztéw (nie mozna sztucznie

zwieksza¢ liczby kategorii  kosztéw, ktére ostatecznie nie korespondujg merytorycznie

z opisem kosztu, np.:

- Kategoria kosztu: ,pomoce dydaktyczne wykorzystywane podczas zaje¢ ksztattujgcych
kompetencje kluczowe - spoteczne”

- Opis kosztu: ,,dodatkowe roczne wynagrodzenie.....”).

W pozycji ,,opis kosztu” wyszczegdlni¢ nalezy wszystkie wydatki, ktore zakwalifikowane zostaty do
danego kosztu facznie ze wskazaniem ich jednostki miary, liczby i ceny jednostkowej, natomiast
w kolumnach: ,wydatki ogétem”, , wydatki kwalifikowalne” i ,dofinansowanie” wskazaé nalezy kwoty
dot. catego kosztu. Ponadto w opisie kosztéw nalezy jednoznaczne okresli¢, jakie $rodki trwate beda
zakupione w ramach projektu, ze wskazaniem ich jednostki miary, liczby, ceny jednostkowe] oraz
typu projektu, ktérego dotycza.

W pkt. 5.2 Zakres finansowy w zadaniu Koszty posrednie, w generatorze wniosku o dofinansowanie
projektu ze S$rodkéw EFS w ramach RPO WO 2014-2020, po wybraniu ,Stawki ryczattowej”
odpowiedniej dla danego projektu, generator pozwala réwniez na wpisanie , Rzeczywistej stawki
ryczattu” w osobnym polu.

UWAGA! Funkcjonalno$¢ taka zostata dodana z mysla o projektach partnerskich, w ktorych stawki
ryczaitowe rzeczywiste mogg by¢ inne od okreslonego limitu dla catego projektu.

Ponizej przyktad projektu partnerskiego, w ramach ktérego wybrano rdine rzeczywiste stawki
ryczattowe dla poszczegdlnych partnerdow, ale zachowano maksymalng mozliwg stawke ryczattowa
okreslong dla catego projektu, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Przyktad 2 — lider ma wieksze koszty
posrednie, partner mniejsze, ale limit w
projekcie jest zachowany

PRZYKtAD 1 — réwny podziat kosztéw
posrednich pomiedzy lidera i partnera

Projekt partnerski budzet Projekt partnerski budzet
ogotem ogétem % ogotem ogoétem %
koszty bezposrednie 1000 000,00 koszty bezposrednie 1000 000,00
koszty posrednie 200 000,00 | 20% | 20% KB* | koszty posrednie 200 000,00 | 20% | 20% KB*
ogotem 1200 000,00 ogotem 1200 000,00
Lider budzet % Lider budzet %
koszty bezposrednie 500 000,00 koszty bezposrednie 500 000,00
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koszty posrednie 100 000,00 | 20% | 20% KB | koszty posrednie 150 000,00 | 30% | 30% KB
ogotem 600 000,00 ogoétem 650 000,00

Partner budzet % Partner budzet %
koszty bezposrednie 500 000,00 koszty bezposrednie 500 000,00
koszty posrednie 100 000,00 | 20% | 20% KB | koszty posrednie 50 000,00 | 10% | 10% KB
ogotem 600 000,00 ogoétem 550 000,00

*20% Kosztéw Bezposrednich —w przypadku projektéw o wartosci powyzej 1 min zt do 2 min zt wigcznie

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w poszczegdlnych polach zostata okreslona
W generatorze.

SEKCJA VI
Zrédta finansowania wydatkéw

Planowany dochdd generowany przez projekt

Nalezy pozostawi¢ warto$¢ domysing tj. ,brak dochodu” bez wypetniania tabeli w kolejnych
wierszach.

Zrodta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu nie objetych
pomoca publiczng

Nalezy dokona¢ podziatu zrédet finansowania projektu, z ktdrych pokryte zostang wydatki
kwalifikowalne, w rozbiciu na: nieobjete (tabela 6.2) lub/oraz objete pomocg publiczng (tabela 6.3).

Na podstawie danych wprowadzonych w tabeli 5.2 w polu Dofinansowanie generator
automatycznie wylicza sume wartosci dofinansowania dla wydatkéw nieobjetych pomoca publiczng
z doktadnoscia do dwoéch miejsc po przecinku (pole to nie jest edytowalne) oraz nastepuje
automatyczne obliczenie % dofinansowania. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na obliczony przez
generator wielkos¢ %. W przypadku np. przekroczenia dopuszczalnej wielkosci, nalezy dokonaé
korekty wielkosci dofinansowania w pkt. 5.2 wniosku o dofinansowanie projektu Dodatkowo nalezy
zwrdci¢ uwage, iz wniosek o dofinansowanie projektu musi spetnia¢ warunki finansowe (m.in.
warto$s¢ kwotowa i wysokosé procentowa wnioskowanego dofinansowania, catkowita wartosc
projektu), zgodnie z zapisami karty SZOOP dla danego dziatania/poddziatania.

Wktad wtasny przenosi sie automatycznie z pkt. 5.2. Wartosci liczbowe w poszczegdlnych
polach nalezy wpisywac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, zwracajgc uwage, aby suma
wartosci dofinansowania oraz wktadu wtasnego byta toisama 1z wartoscia wydatkéw
kwalifikowalnych okreslong w pkt. 5.2 wniosku o dofinansowanie projektu.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na fakt czy w projekcie nie nastgpito przekroczenie
maksymalnego procentu dofinansowania nawet po dalszych miejscach po przecinku. Poniewaz
w Generatorze Whnioskdw nastepuje zaokraglenie wartosci do dwéch miejsc po przecinku nalezy
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upewnié sie czy w projekcie nie wystgpito przekroczenie procentu dofinansowania np. maksymalne
dofinansowanie wynosi 85%, natomiast rzeczywisty procent wynosi 85,000311 i jest uwazany jako
przekroczony. W takiej sytuacji nalezy dokonaé korekty wartosci dofinansowania w pkt. 5.2 wniosku
w taki sposdb aby zapewnié nieprzekroczenie maksymalnego procentu dofinansowania.

Zroédta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu objetych pomoca
publiczna

Tabele dla projektu objetego pomoca nalezy wypetni¢ analogiczne jak dla projektu bez
pomocy tj. zgodnie z opisem w pkt. 6.2.

Zrédta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu razem (objetych
pomoca publiczng i nie objetych pomoca publiczng)

Generator na podstawie danych wprowadzonych do pkt. 6.2 oraz 6.3 automatycznie wypetni

tabele zbiorcza. @
4
(D Uwaga

Informacje dotyczqce poziomu oraz zrodet dofinansowania znajdujq sie
w Szczegofowym opisie osi priorytetowych RPO WO 2014-2020 zakres
EFS (rozdziat Il — Opis poszczegdlnych osi priorytetowych programu
operacyjnego oraz poszczegdlnych dziatari/poddziatar,

w wierszu 25 Maksymalny % dofinansowania catkowitego wydatkow
kwalifikowalnych na poziomie projektu(srodki UE + ewentualne
wspotfinansowanie z budzetu panstwa lub innych zrodet przyznawane
beneficjentowi przez wtasciwgq instytucje) (jesli dotyczy).

J

o/

Ponizej, w tabeli zbiorczej zamieszczone zostaty dwa dodatkowe pola tj. Dofinansowanie
z EFS oraz Dofinansowanie z Budzetu Paristwa. Pola te wnioskodawca wypetnia recznie, wpisujgc
wartosci dofinansowania odpowiadajgce Zzrédtom ich pozyskania. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt,
iz suma wpisanych w tych polach wartosci musi byé tozsama z wartoscia, ktdra znajduje sie w polu
Dofinansowanie w tabeli zbiorcze;.

SEKCJA VII
Zgodnos¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE

Zréwnowazony rozwoj

Zgodnie z regulacjami wspdlnotowymi dla polityki spdjnosci, cele funduszy objetych zakresem
wspdlnych ram strategicznych sg osiggane w ramach zrdwnowazZonego rozwoju oraz unijnego
wsparcia dla celu ochrony i poprawy jakosci srodowiska naturalnego, zgodnie z art. 11 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, z uwzglednieniem zasady ,zanieczyszczajgcy ptaci”. Jednoczesnie
konieczne jest uwzglednienie wymogdéw ochrony srodowiska, efektywnosci zasobéw, dostosowania
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do zmiany klimatu i fagodzenia jej skutkéw, odpornosci na kleski zywiotowe oraz zapobieganie ryzyku
i zarzadzanie ryzykiem podczas przygotowywania i realizacji programu operacyjnego.

Zasada zréwnowazonego rozwoju ma charakter horyzontalny i w zwigzku z tym bedzie
uwzgledniana przy realizacji RPO WO 2014-2020. Ze wzgledu na charakter interwencji przewidzianej
do realizacji w regionalnym programie operacyjnym zakres EFS, co do zasady bedzie ona miata
charakter neutralny wobec tej zasady. Niemniej, tam gdzie bedzie to uzasadnione, zasada
zrobwnowazonego rozwoju bedzie realizowana poprzez wigczenie zagadnien z nig zwigzanych do
tematyki wsparcia realizowanego przy wspoétfinansowaniu EFS.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 3 000 wigcznie ze spacjami®.
RAwnos¢ szans i niedyskryminacja

Nalezy opisa¢, w jaki sposdb, w procesie realizacji projektu i po jego ukonczeniu, zostang
uwzglednione interesy oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej i/lub zawodowej: 0s6b
z niepetnosprawnosciami, oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, itp. Nalezy
okresli¢c wptyw projektu na zapewnienie réwnosci szans w dostepie do rynku pracy, czy mozliwosc
skorzystania w produktdow i/lub ustug oferowanych w ramach projektu. W celu zapewnienia
zgodnosci projektu z art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
13 grudnia 2013r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 nalezy zapisy niniejszego punktu
przygotowac w oparciu o dokument MIiR pn. Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 3 000 wtgcznie ze spacjami®®.
Rownouprawnienie pfci

W niniejszym punkcie Wnioskodawca powinien opisa¢, w jaki sposdb, w procesie realizacji
projektu i po jego ukonczeniu, zostanie uwzgledniona rownos¢ mezczyzn i kobiet. Nalezy okresli¢
wplyw projektu na zapewnienie réwnosci ptci w dostepie do rynku pracy, czy korzystaniu

° Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytoréow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecen uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.

10 Nalezy pamietad, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytorow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecenr uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepnej linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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z powstatego przedmiotu projektu. W celu zapewnienia zgodnosci projektu z art. 7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 13 grudnia 2013r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 nalezy zapisy niniejszego punktu przygotowa¢ w oparciu o dokument MIiR
pn. Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s06b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

W niniejszym punkcie oraz tresci wniosku o dofinansowanie projektu Wnioskodawca powinien
opisa¢ bariery réwnosciowe (albo ich brak) w obszarze interwencji lub zasiegu oddziatywania
projektu, propozycje dziatan odpowiadajacych na zidentyfikowane bariery. W przypadku
stwierdzenia braku barier powinien wskaza¢ dziatania, zmierzajgce do przestrzegania zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn, tak aby na zadnym etapie projektu nie wystgpity bariery
rownosciowe. We wniosku o dofinansowanie projektu powinna znalez¢ sie informacja dotyczaca
jakie dziatania zostang podjete w celu zapewnienia rownos$ciowego zarzgdzania projektem.

Nalezy okresli¢ wptyw projektu na zapewnienie réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
projektu. Natomiast nawet w przypadku projektow, ktdre nalezg do wyjatkdéw (neutralne) ze wzgledu
na profil dziatalnosci beneficjenta (ograniczenia statutowe) i/lub zamknietg rekrutacje zaleca sie
rowniez planowanie dziatan zmierzajgcych do przestrzegania zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn.

Zawarte w punkcie 7.3 informacje powinny stanowi¢ uzupetnienie informacji zawartych
w punkcie 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 4, 5.1.

WAZNE !!! Kazdy projekt wspétfinansowany z EFS musi spetni¢ standard minimum o ktérym
mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepefnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i meiczyzn
w funduszach unijnych na lata 2014-2020. Wniosek o dofinansowanie projektu nie musi uzyskac
maksymalnej liczby punktéow za kazde kryterium standardu minimum (wymagane s3 facznie co
najmniej 3 punkty). Brak uzyskania co najmiej 3 punktéw w standardzie minimum jest
réwnoznaczny z odrzuceniem wniosku o dofinansowanie projektu lub skierowaniem go do
negocjacji (w przypadku projektow konkursowych) lub zwrdéceniem go do uzupetnienia
(w przypadku projektow pozakonkursowych, zgodnie z procedurg dla projektéow
pozakonkursowych).

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 3 000 wtgcznie ze spacjamill.

11 Nalezy pamieta¢, ze liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych
w statystykach edytoréow tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecer uzywanych
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SEKCJA VilI
Zgodnos¢ projektu z zasadg konkurencyjnosci

Beneficjent zobowigzany jest do przygotowania i przeprowadzenia postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego w ramach projektu w sposéb zapewniajacy w szczegdlnosci
zachowanie uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcéw, a takze zgodnie z warunkami
i procedurami okre$lonymi w dokumencie MIiR pn. Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Udzielanie zamdwienia publicznego w ramach projektu
nastepuje zgodnie z:

a) ustawg Pzp — w przypadku beneficjenta bedgcego podmiotem zobowigzanym zgodnie z art. 3
ustawy Pzp do jej stosowania,
albo
b) zasadg konkurencyjnosci, o ktérej mowa w sekcji 6.5.3 ww. Wytycznych, w przypadku:
i. beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym zgodnie z art. 3 ustawy Pzp do jej
stosowania, w przypadku zamdéwien publicznych przekraczajgcych wartos¢ 50 tys. PLN netto,
tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT),
ii. beneficjenta, o ktérym mowa w lit. a) powyzej:
— w przypadku zamdwien publicznych o wartosci nizszej od kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8
ustawy Pzp, a jednoczesnie przekraczajgcej 50 tys. PLN netto, tj. bez podatku od towaréw
i ustug (VAT), lub
— w przypadku zaméwien sektorowych o wartosci nizszej od kwoty okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, a jednoczesnie przekraczajgcej 50 tys. PLN
netto, tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT),
z uwzglednieniem warunkdw wynikajacych z podrozdziatu 6.5 ww. Wytycznych.

W sytuacji, gdy wydatki sg zgodne z ustawg Prawo zamdwien publicznych, nalezy wskaza¢:
przedmiot zamdwienia, warto$¢ i tryb udzielenia zamdwienia oraz jego planowany termin, odrebnie
dla kazdego postepowania planowanego w ramach projektu.

Natomiast jesli wydatki zgodne sg z zasadg konkurencyjnosci nalezy wskaza¢ przedmiot
zamoéwienia iplanowany termin wszczecia postepowania, odrebnie dla kazdego postepowania
planowanego w ramach projektu.

Maksymalna liczba znakéw do wpisania w tym polu wynosi: 3 000 wtgcznie ze spacjami'?.

przez te aplikacje. | tak np. znak nastepne;j linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.

12 Nalezy pamieta, iz liczba znakéw mozliwa do wpisania w danym polu moze by¢ rézna od liczby znakéw wykazywanych w
statystykach edytoréw tekstéw np. Word, z uwagi na fakt zliczania przez generator znakéw/symboli/polecer uzywanych
przez te aplikacje. | tak np. znak nastepnej linii tj. enter, ktéry przez MS Word nie jest liczony jako znak, przez generator
traktowany jest jak znak.
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9. Sytuacja projektu w przypadku nie zakwalifikowania do wsparcia

Punkt wypetnia sie automatycznie.

SEKCJA X

Oswiadczenie wnioskodawcy

Przed

ztozeniem podpiséw przez osobe/y upowazniong/ne do reprezentowania

whnioskodawcy jak réwniez przez osobe odpowiedzialng za finanse w instytucji nalezy doktadnie

zapoznac sie z trescig poszczegdlnych oswiadcze oraz aktami prawnymi, do ktdérych odnoszg sie

zapisy oraz zaznaczy¢ odpowiednie pola w kazdym punkcie.

Nalezy zwrdcié szczegdlng uwage w_przypadku projektéw partnerskich, ze sktadane we

wniosku o dofinansowanie projektu oswiadczenia, powinny takze uwzgledniaé¢ deklaracje w tym

zakresie w stosunku do wszystkich partneréw biorgcych udziat w projekcie. Informujemy,

ze oswiadczenia w tym zakresie sktadane przez poszczegélnych partnerow bedg wymagane jako

obowigzkowy zatgcznik do umowy partnerskiej lub zawartego porozumienia.

Pkt 10 oswiadczenia wnioskodawcy dotyczgce podatku VAT

ppkt. a)

ppkt. b)

ppkt. c)

ppkt. d)

powyzsze pole zaznaczajg wnioskodawcy, ktérzy zaliczajg podatek VAT do kosztow
kwalifikowalnych w ramach projektu i tym samym deklaruja brak mozliwosci
odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT
poniesionego w ramach projektu,

powyzsze pole zaznaczajg wnioskodawcy, ktérzy zaliczajg podatek VAT do kosztéw
kwalifikowalnych dla czesci projektu i jednoczesnie deklarujg brak mozliwosci
odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu tej czesci podatku VAT,

powyzsze pole zaznaczajg wnioskodawcy, ktérzy nie maja prawnej mozliwosci
odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT, jednakze nie
zaliczajg podatku VAT do kosztéw kwalifikowalnych,

powyzsze pole zaznaczajg wnioskodawcy, ktérzy nie zaliczaja podatku VAT do
kosztow kwalifikowalnych w ramach projektu z uwagi na mozliwo$¢ odzyskania lub
odliczenia kosztu podatku VAT poniesionego w ramach projektu.

o

-
\D UWAGA!

Whioskodawca ktdry zaznaczyt
w pkt. 10 oswiadczenia opcje: ppkt. a) lub ppkt. b)
zobowigzany jest do zapoznania sie
Z ponizszymi dodatkowymi informacjami.
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DODATKOWE INFORMACIE

Prawo do odzyskania podatku naliczonego przystuguje jedynie podmiotom podatku VAT.

Zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
@ towardw i ustug z dnia 11 marca 2004 r. (Dz.
UWAGA! U. 2004, Nr 54, poz. 535 z pdin. zm.)

6\

Podatek VAT jest kosztem podatnikami s3 podmioty wykonujgce

kwalifikowalnym tylko wtedy, gdy samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza, bez
w Zaden sposéb nie bedzie mdgt zostac wzgledu na cel i rezultat tej dziatalnosci.
odzyskany przez wnioskodawce. Za podatnikébw nie uznaje sie organéw
Mozliwosc odzyskania podatku VAT wiadzy publicznej oraz urzedéw

powoduje, Zze nie moze on zostac uznany

za kwalifikowalny!!! obstugujacych  te organy w  zakresie

) realizowanych  zadan  nalezacych  do

odrebnych przepisow prawa. Podmiotami,

o/

jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty dziatajgce na zasadzie non-profit, tym samym VAT

ktdére nie mogg odzyskac podatku VAT sg np.

bedzie stanowit dla nich koszt kwalifikowalny.

Podatek VAT bedzie traktowany, jako koszt niekwalifikowalny w przypadku, gdy przedmiot
projektu bedzie stuzyt czynnosci opodatkowane;j.

Koszty podatku VAT beda traktowane, jako kwalifikowalne tylko w przypadku, gdy zostanie
ztozone os$wiadczenie wnioskodawcy o braku mozliwosci odzyskania podatku VAT. Informacje
zawarte w os$wiadczeniu powinny by¢ zbiezne z informacjami zawartymi we wniosku
o dofinansowanie projektu.

Whioskodawcy, ktérzy zaliczajg podatek VAT (w catosci lub czesci) do kosztéow
kwalifikowalnych w ramach projektu, zobowigzani s3 do przedstawienia w polu tekstowym
odpowiednim dla wybranej opcji szczegétowego uzasadnienia zawierajacego podstawe prawng na
brak mozliwosci obnizenia podatku VAT naleznego, o VAT naliczony zaréwno na dzien sporzadzania
whiosku o dofinansowanie projektu jak réwniez majac na uwadze planowany sposdb wykorzystania
w przysztosci (w okresie realizacji projektu oraz w okresie trwatosci projektu) majatku wytworzonego
w zwigzku z realizacjg projektu.

W przypadkach budzacych watpliwosci interpretacyjne w zakresie mozliwosci odzyskania

podatku VAT ze S$rodkdéw krajowych (co determinuje mozliwos¢ kwalifikowalnosci podatku VAT

w projekcie) wnioskodawca zobowigzany jest zwrécic sie do wtasciwych organdw z prosba o wydanie
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interpretacji przepiséw prawa podatkowego.

0

(D UWAGA!

Indywidualna interpretacja Izby Skarbowej nie stanowi
obowigzkowego zatqcznika do wniosku o dofinansowanie projektu,
jednakze 10K, w celu zweryfikowania poprawnosci zakwalifikowanego
przez wnioskodawce podatku VAT do kosztow kwalifikowalnych
w ramach projektu ma prawo zazgdac
od wnioskodawcy dostarczenia indywidualnej interpretacji
Izby Skarbowej dotyczqgcej podatku VAT.

J

o/

Zgodnie z ustawg z dnia 10 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy — Ordynacja podatkowa oraz
zmianie niektdrych innych ustaw (Dz. U. 2015 poz. 1649), organem wiasciwym do wydania
interpretacji przepiséw prawa podatkowego jest Minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych.
Rozporzadzeniem z dnia 30 grudnia 2015 r. w sprawie upowaznienia do dokonywania niektérych
czynnosci w zakresie interpretacji indywidualnych (Dz. U. 2015, poz. 2351) Minister Finanséw
upowaznit podlegte organy do wydawania interpretacji indywidualnych w jego imieniu i w ustalonym
zakresie, ustalajgc jednoczesnie wtasciwosé miejscowq i rzeczowa. W § 3, 4 i 5 ww. rozporzadzenia
okreslono instytucje wtasciwe do wydania interpretacji indywidualnej. Dodatkowo wzdér wniosku
o wydanie interpretacji, okreslono zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 31 grudnia
2015 r. (Dz.U 2016, poz. 14) w sprawie wzoru wniosku o wydanie interpretacji indywidualnej oraz
sposobu uiszczania optaty za wniosek.

Podpisanie wniosku o dofinansowanie projektu

Nalezy pamietaé, aby na koncu wniosku o dofinansowanie projektu podpisaty sie wszystkie
osoby zgodnie ze statutem jednostki/aktem powotujgcym jednostke oraz z aktualnym stanem
prawnym jednostki w zakresie upowaznien do podejmowania zobowigzan finansowych.

Ponadto oswiadczenie Wnioskodawcy powinno zostaé opatrzone datg jej podpisania.
SEKCJA XI
Lista zatgcznikéw
Z listy rozwijalnej nalezy wybrac nie dotyczy.

SEKCJA X113

W przypadku, gdy wnioskodawca wybierze opcje utworzenia wniosku o dofinansowanie
projektu dla projektu realizowanego z udziatem partneréw generator automatycznie wyswietli

13 Sekcja XIl zostanie udostepniona tylko dla projektéw realizowanych w partnerstwie (wybdr tego rodzaju wniosku
o dofinansowanie projektu musi nastgpi¢ w pierwszym etapie jego utworzenia).

35



Zatgcznik nr 4 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektéw ztozonych w ramach:
Osi VIII Integracja spoteczna 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
w ramach RPO WO 2014-2020 Nabér nr IV

Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

mozliwoé¢ utworzenia KARTY LIDERA PROJEKTU oraz KARTY/KART PARTNERA/PARTNEROW
PROJEKTU.

Karta lidera projektu'*
Niniejszg karte nalezy wypetni¢ na podstawie powyzszej instrukcji wypetniania wniosku
o dofinansowanie projektu w zakresie, ktérego dotyczy i bedzie realizowany przez lidera projektu.
Karta partnera projektu

Niniejszg karte nalezy wypetnic na podstawie instrukcji wypetniania wniosku
o dofinansowanie projektu w zakresie, ktéry dotyczy i bedzie realizowany przez partnera projektu.
W przypadku, gdy projekt bedzie realizowany przy udziale wiekszej liczby partneréw nalezy dla
kazdego z partnerdw projektu wypetnic¢ odrebng karte.

14 Przyjmuje sie zasade, ze liderem projektu jest wnioskodawca.
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Fundusze : .

il Unia Europejska

Europejskle oooooooo Europejski Fundusz Spoteczny
rrrrrrrrr gionalny oG

ZARZAD WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW DLA DZIALANIA
8.1 DOSTEP DO WYSOKIEJ JAKOSCI UStUG ZDROWOTNYCH
| SPOLECZNYCH W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD
MATKA | DZIECKIEM W RAMACH RPO WO 2014-2020

Zakres: Europejski Fundusz Spoteczny

OPOLE, WRZESIEN 2016 r.
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KRYTERIA FORMALNE,MERYTORYCZNE — UNIWERSALNE,
HORYZONTALNE UNIWERSALNE | SZCZEGOLOWE UNIWERSALNE
DLA WSZYSTKICH DZIAtAN | PODDZIALtAN RPO WO 2014-2020 (z wytaczeniem 7.1)



LP

Nazwa kryterium

Whioskodawca uprawniony do sktadania wniosku.

Roczny obrét Wnioskodawcy i/lub Partnera
(o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera) jest rowny lub
wyzszy od wydatkéow w projekcie.

Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatania,
zakresu konkursu/ wykazu projektéw zidentyfikowanych
(stanowigcego zatgcznik do SZOOP)*.

Whniosek wypetniony poprawnie, zgodnie
z wymogami Instytucji Zarzadzajacej RPO WO 2014-2020.

Whiosek spetnia warunki finansowe (m.in. warto$¢ kwotowa,
wysokos¢ procentowa wnioskowanego dofinansowania, catkowita
wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczattowe).

Whnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki horyzontalne.

Whnioskodawca okreslit wartos¢ docelowg wieksza od zera
przynajmniej dla jednego wskaznika w projekcie.

1 Wybraé whasciwe.
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jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Kryteria formalne (TAK/NIE)

Zrédto informacji

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Charakter
kryterium
W/B

4

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Rodzaj potencjalnych beneficjentéw okreslony w "Szczegdtowym opisie osi
priorytetowych RPO WO 2014-2020", ogtoszeniu o naborze wnioskdw oraz
regulaminie konkursu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego na podstawie instrukcji.

Rodzaje dopuszczalnych projektdw okreslone w "Szczegétowym opisie osi
priorytetowych RPO WO 2014-2020",0gtoszeniu o naborze wnioskéw oraz
regulaminie konkursu (w przypadku projektu pozakonkursowego zgodnie z pismem
wzywajgcym do ztozenia wniosku projektowego).

Zgodnie z "Instrukcjg wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WO 2014-2020”, trescig
ogtoszenia o naborze wnioskdw, regulaminem konkursu lub pismem wzywajgcym do
ztozenia wniosku .

Zgodnie z warunkami dla dziatania/poddziatania/rodzaju projektu okreslonymi
w "Szczegdtowym opisie osi priorytetowych RPO WO 2014-2020", w Regulaminie
Konkursu oraz ogtoszeniu o naborze whnioskow
o dofinansowanie. Wnioskowana intensywnos$¢ pomocy publicznej jest zgodna
z poziomem dozwolonym dla regionu*.

Whnioskodawca wybiera wszystkie wskazniki horyzontalne. Dla wskaznikéw, ktérych
realizacje zaktada w ramach projektu okresla wartos¢ docelowa wiekszg od zera. Dla
pozostatych wpisuje zero.

Whnioskodawca okresla wartos¢ docelowa wiekszg od zera przynajmniej dla jednego
wskaznika obligatoryjnego lub pomocniczego w projekcie.
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Kryteria formalne (TAK/NIE)

Charakter
LP Nazwa kryterium Zrédto informacji kryterium Definicja
W/B

1 2 3 4 5
Whnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegaja
wykluczeniu z ubiegania sie
o dofinansowanie na podstawie:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych,

8. | -art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. Whniosek Bezwzgledny Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom o dofinansowanie o dofinansowanie (o$wiadczenie), wypetnionego na podstawie instrukgji.
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

- art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary.

Kryterium dot. projektéw pozakonkursowych. Do dofinansowania nie
moze zosta¢ wybrany projekt, ktory zostat usuniety z wykazu
projektéw zidentyfikowanych, stanowigcego zatacznik do SZOOP.

Whniosek

o dofinansowanie Bezwzgledny Zgodnie z Wytycznymi w zakresie trybéw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

*Uwaga dotyczaca wszystkich kryteridw: pojecie ,region” jest rbwnoznaczne z wojewddztwem opolskim



LP

Nazwa kryterium

Wybrane wskazniki s3 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu
celu/ typu projektu/ grupy docelowej.

Zatozone wartosci docelowe wskaznikéw wieksze od zera s3 realne do
osiggniecia

Zgodno$¢ z prawodawstwem unijnym oraz wtasciwymi zasadami
unijnymi, w tym:

- zasada rownosci kobiet i mezczyzn w oparciu o standard minimum,
- zasada réwnosci szans i niedyskryminacji

w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz

- zasada zréwnowazonego rozwoju.

Zgodnos¢ z prawodawstwem krajowym,

w tym z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Zgodnos¢ z zasadami dotyczgcymi pomocy publiczne;j.

Zgodnosé z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Strategiczne Ramy
(jezeli dotyczy)
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Kryteria merytoryczne — uniwersalne (TAK/NIE)

Charakter
Zrédto informacji kryterium Definicja
w/B
3 4 5
Sprawdza sie, czy wybrane wskazniki obligatoryjne i pomocnicze w sposéb kompleksowy
) opisuja zakres rzeczowy i charakter projektu, a takze czy mierzg zatozone w nim cele/ grupy
Whiosek o Bezwzgledny docelowe.
dofinansowanie
Sprawdza sie realno$¢ przyjetych do osiggniecia wartosci docelowych wskaznikéw
Whiosek o Bezwzgledny obligatoryjnych i pomocniczych w odniesieniu przede wszystkim do: wartosci finansowe;j

dofinansowanie projektu, czasu i miejsca realizacji, kondycji finansowej wnioskodawcy oraz innych czynnikdéw

istotnych dla realizacji przedsiewziecia.

KRYTERIA HORYZONTALNE UNIWERSALNE

Whiosek
o dofinansowanie Bezwzgledny
Whniosek
o dofinansowanie Bezwzgledny
Whniosek
i i Bezwzgledn
o dofinansowanie gleany Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego na podstawie instrukcji.
Whniosek
o dofinansowanie Bezwzgledny
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Czy projekt jest zgodny z Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych

RPO WO 2014-2020 — EFS), w tym: Whiosek

- grup docelowych, o dofinansowanie Bezwzgledny
- limitéw i ograniczen w realizacji projektéw (jezeli dotyczy).

Zgodnos¢ z okreslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze Whniosek
zdrowia RPO WO 2014-2020 (jezeli dotyczy). o dofinansowanie Bezwzgledny

KRYTERIA SZCZEGOLOWE UNIWERSALNE

Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajgcych w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego i/lub pracujgcych i/lub uczacych sie na terenie

Lo . . . . , Whiosek
wojewddztwa opolskiego (Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostaé X . Bezwzgledny
- . . o dofinansowanie
uszczegdtowione w ramach poszczegdlnych konkurséw).
Projekt skierowany do podmiotdw, ktérych siedziba/oddziat znajduje
sie na terenie wojewddztwa opolskiego. ( Jezeli dotyczy. Kryterium Whiosek ) ) ] » )
moze zostac uszczeg6towione w ramach poszczegélnych konkurséw). o dofinansowanie Bezwzgledny Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego na podstawie instrukcji.

Whnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub
posiada siedzibg, filie, delegature, oddziat czy inng prawnie dozwolong
forme organizacyjna dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa

& o8 vina P ) ) Whniosek Bezwzgledny

opolskiego z mozliwoscig udostepnienia petnej dokumentacji
wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
mozliwo$¢ osobistego kontaktu z kadra projektu.

o dofinansowanie

) Dziatania podejmowane w ramach projektéw przyczyniajg sie do rozwigzywania
Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego. W”'osek _ Bezwzgledny probleméw regionalnych. Zastosowanie w/w kryterium zwiekszy efektywnosé
o dofinansowanie wykorzystania pomocy w wojewddztwie opolskim.

Wszystkie wydatki planowane w zwigzku z realizacjg projektu:

-sg racjonalne i niezbedne do realizacji celéw projektu,

-sg zgodne z Taryfikatorem maksymalnych, dopuszczalnych cen towardw i ustug
typowych (powszechnie wystepujgcych) dla konkursowego i pozakonkursowego trybu

Whniosek o Bezwzgledny wyboru projektéw, dla ktérych ocena przeprowadzona zostanie w ramach Regionalnego
dofinansowanie Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 w czesci dotyczgcej
Kwalifikowalno$é wydatkéw projektu Europejskiego Funduszu Spotecznego,

-s3 zgodne ze stosownymi cenami rynkowymi,
-s3 zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Taryfikator_maksymalnych_dopuszczalnych_cen_towarow_i_usług_typowych_dla_konkursowego_i11.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Taryfikator_maksymalnych_dopuszczalnych_cen_towarow_i_usług_typowych_dla_konkursowego_i11.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Taryfikator_maksymalnych_dopuszczalnych_cen_towarow_i_usług_typowych_dla_konkursowego_i11.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Taryfikator_maksymalnych_dopuszczalnych_cen_towarow_i_usług_typowych_dla_konkursowego_i11.pdf
http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/Taryfikator_maksymalnych_dopuszczalnych_cen_towarow_i_usług_typowych_dla_konkursowego_i11.pdf

LP

Nazwa kryterium

2
Potencjat Wnioskodawcy i/lub Partneréw w tym opis:
- zasobdw finansowych, jakie wniesie do projektu Wnioskodawca i/lub
Partnerzy,
- potencjatu kadrowego Wnioskodawcy i/lub Partneréw isposobu jego
wykorzystania w ramach projektu,
- potencjatu technicznego w tym sprzetowego i warunkdéw lokalowych
Whioskodawcy i/lub Partneréw i sposobu jego wykorzystania w ramach
projektu.
Doswiadczenie Wnioskodawcy i/lub Partneréw
z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci:
- W obszarze merytorycznym wsparcia projektu (zakres tematyczny),
- na rzecz grupy docelowej,
- na okres$lonym obszarze terytorialnym, na ktérym bedzie realizowany
projekt.

Trafnos$¢ doboru i opisu zadan przewidzianych do realizacji w ramach
projektu.

Poprawnos$¢ sporzadzenia budzetu projektu.
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oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ warunkowej oceny

Kryteria merytoryczne (punktowane)

Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja

3 4 5) 6

Bada sie, czy Wnioskodawca i/lub Partnerzy posiadajg zdolno$¢ instytucjonalna,
organizacyjng, finansowa, techniczng i kadrowa do realizacji projektu wykraczajaca poza

3 0-5 pkt wymogi formalne, gwarantujaca stabilne zarzadzanie projektem (zgodnie z przyjetymi
celami).

Whiosek
o dofinansowanie

Sprawdza sie, czy Whnioskodawca i/lub Partnerzy posiadajg doswiadczenie
Whniosek 3 0-5 pkt z uwzglednieniem dotychczasowe] dziatalnosci w obszarze merytorycznym wsparcia
projektu, na rzecz grupy docelowej oraz na obszarze terytorialnym, na ktérym bedzie

realizowany projekt.

o dofinansowanie

Przedmiotowe kryterium bada sie w zakresie:
-prawidtowosci doboru zadan w kontekscie zatozonych celéw projektu,
-opisu planowanego sposobu realizacji zadan, w tym racjonalnosci harmonogramu
dziatan (podziat zadania, logika i chronologia dziatan ),
Whiosek - adekwatnosci realizowanych dziatan do potrzeb grupy docelowej

3 0-10 pkt
o dofinansowanie P -sposobu realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami,
-uzasadnienia wyboru partneréw do realizacji poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy),
-sposobu, w jaki zostanie zachowana trwatos¢ rezultatow projektu (o ile dotyczy).
W przedmiotowym kryterium bada sie poprawnos¢ sporzagdzenia budzetu projektu,
w tym:
Whiosek -szczegdtowos¢ kalkulacji kosztow,
2 0-10 pkt 8 !

o dofinansowanie -poprawnos$¢ zatozonych jednostek miary dla poszczegdlnych zadan,
-poprawnos$¢ rachunkowg sporzadzenia budzetu projektu,

-szczegotowosc¢ uzasadnienia wydatkéw w ramach kwot ryczattowych (o ile dotyczy),
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-trafnos¢ doboru wskaznikdw dla rozliczenia kwot ryczattowych i dokumentéow
potwierdzajacych ich wykonanie (o ile dotyczy),
-zrédta finansowania wktadu wtasnego.
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OS PRIORYTETOWA 8 RPO WO 2014-2020
INTEGRACIJA SPOLECZNA
- KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE -
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0§ priorytetowa VIl Integracja spofeczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Cel szczegotowy Zwiekszenie liczby swiadczonych ustug zdrowotnych w regionie

Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

Charakter
kryterium W/B
1 2 3 4 5

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie
potwierdzone dokumentami, zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim regionalnym
programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu. Kadra $wiadczy ustugi m.in. w oparciu
Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz Whiosek o Ewidence Based Medicine.
e : ! . Bezwzgledny . . . o .
odpowiednie zaplecze techniczne. o dofinansowanie Ponadto Whnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w odpowiednim regionalnym
programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot

leczniczy.

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy

dziatalnosé leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdin. zm.) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym parnstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra

Whiosek Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze
. ) Bezwzgledny ) o - ) ) 3
o dofinansowanie organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.zm),

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.),

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt
5,

LP Nazwa kryterium Zrédto informacji Definicja

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej
2. | sg realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg

10
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7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Parnstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe —w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke

zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Zakres realizowanych dziatan dostosowany jest do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika

projektu.

Kompleksowos¢ wsparcia oznacza:
objecie wsparciem grupy docelowej pakietem specjalistycznych ustug sktadajagcym sie co
najmniej z jednej z form dziatan, przypisanych do danego modutu, zgodnie z wymogami
okreslonymi w  regulaminie konkursu. Powyisze doprowadzi¢ ma do zmniejszenia

Bezwzgledny zachorowalnosci i umieralnosci wéréd niemowlat oraz obnizy wystepowanie wad rozwojowych,

a tym samym zmniejszy koszty opieki w przysztosci,

- zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 szczepienia ochronne moga by¢ realizowane
wytacznie jako czes¢ kompleksowego projektu skierowanego do grupy docelowej, zgodnie
z zatozeniami RPO WO 2014-2020 dziatania z zakresu podnoszenia kwalifikacji
i kompetencji stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne stanowig jedynie czes¢ kompleksowego
projektu i sg uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.

Koszty dziatari informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich

projektu stanowig nie wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim regionalnym programie polityki

zdrowotnej/regulaminie konkursu.

Kompleksowos$¢ wsparcia w ramach projektu. Whiosek

3. X .
o dofinansowanie

Ograniczenie kosztéw dziatan

Whniosek
4. | informacyjnych/edukacyjnych. niose

o dofinansowanie Bezwzgledny

Powyzsze odnosi sie do dziatan informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako dziatania
merytoryczne projektu, a nie dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzace w katalog
kosztéw posrednich.
Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie
zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
5. | finansowanie jest zagwarantowane ze srodkow
publicznych.

Dopuszcza sie mozliwosé finansowania ustug zdrowotnych jezeli wykraczajg one poza gwarantowane

Whiosek Bezwzgledny Swiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby

o dofinansowanie zostac sfinansowana danej osobie ze $rodkéw publicznych w okresie trwania odpowiedniego
Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stuzacego jego realizacji.

W celu efektywnego wydatkowania srodkéw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 3 obszary,
dla ktérych w regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji (zgodnie
z podziatem przyjetym w Osi Priorytetowej VIII, dla dziatania 8.3). W $wietle powyzszego realizacja
Bezwzgledny projektu moze wytacznie objac terytorium jednego z obszaréow:
- obszaru pétnocnego (powiaty: kluczborski, brzeski, namystowski, oleski),
. obszaru $rodkowego (powiaty: opolski, grodzki-miasto Opole, nyski, prudnicki),obszaru
potudniowego (powiaty: gtubczycki, kedzierzyrisko-kozielski, krapkowicki, strzelecki).
7. | Projekt jest realizowany zgodnie Whniosek Bezwzgledny Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne
z odpowiednim Regionalnym Programem Zdrowotnym. o dofinansowanie z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatgcznikiem do
regulaminu konkursu.

Whniosek

6. | Zasieg oddziatywania projektu. o dofinansowanie
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Zatgcznik nr 5 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)
LP Nazwa kryterium Zrédio informacji Waga Punktacja Definicja
1 2 3 4 5 6

Whprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla oséb zamieszkatych
w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaficow i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary

Projekt preferuje swiadczenie ustug dla oséb wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka publiczna.
1 zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 Whniosek 5 0-3 0 pkt — projekt nie zaktada swiadczenia ustug dla preferowanej grupy
* | mieszkaricdw i/lub z obszaréw wiejskich. o dofinansowanie pkt 2 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000
mieszkancow na poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu)
3 pkt — projekt zaktada Swiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych na terenach wiejskich na poziomie
powyzej 40% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikdéw projektu).
Preferencje dla projektéw, ktdre oferujg pakiet ustug Swiadczonych w okresie cigzy, porodu, potogu
i/lub opieke nad noworodkiem.
) Projekt przewiduje kompleksowg opieke okotoporodowa. Whniosek ) Olub3 0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie
’ o dofinansowanie pkt 3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie
Pakiet rozumiany jest jako zestaw ustug sktadajacy sie z co najmniej dwdch form dziatan
skierowanych do matki i/lub noworodka.
Preferencje dla projektow, ktére oferujg pakiet ustug dedykowany dla:
- kobiet z nieprawidtowym przebiegiem cigzy/porodu, zagrozonych wczesnym porodem/rodzgcych
wczesnie
Projekt przewiduje kompleksowe wsparcie w przypadku i/lub
Whiosek 0lub3 - dzieci z ryzyka okotoporodowego, tj.: wczesniakdw oraz dzieci
3. | ryzyka okotoporodowego. X . 2 . . o
o dofinansowanie pkt z nieprawidtowo przebiegajacej cigzy/porodu.
0 pkt — projekt nie zaktada dedykowanego wsparcia w ww. zakresie
3 pkt — projekt zaktada dedykowane wsparcie w ww. zakresie.
Pakiet rozumiany jest jako zestaw ustug sktadajacy sie z co najmniej dwodch form dziatan
skierowanych do matki i/lub dziecka.
Preferencje dla projektow, ktérych zakres wsparcia obejmuje dziatania zwigzane z:
Realizacja projektow zaktadajacych kompleksowe . wczesnym wykrywaniem wad rozwojowych,
wsparcie z zakresu wczesnego wykrywania wad . . rehabilitacja wad rozwojowych dzieci zagrozonych nieprawidtowoscig rozwoju, edukacjg
4. | rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych Wnlosek . 2 0-3 skierowang do opiekundéw dzieci.
. s . s o dofinansowanie pkt ) . ) )
niepetnosprawnoscig i/lub z niepetnosprawnosciami. 0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie
(jezeli dotyczy) 1 pkt — projekt zaktada wsparcia w zakresie 1 z ww. dziatan
3 pkt — projekt zaktada wsparcie w zakresie 2-3 z ww. dziatan.
Preferencje dla projektéw zaktadajgcych wsparcie w pierwszej kolejnosci dla matek samotnych
Preferencje dostepu do ustug w ramach opieki oczekujgcych na dziecko i/lub opiekunéw prawnych samotnie wychowujgcych dziecko.
okotoporodowej oraz wsparcia wczesnego wykrywania . 0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie
. R e . Whiosek Olub3 . R X
5. | wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych X . 2 3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie
o dofinansowanie pkt

Za osobe samotnie oczekujgca na dziecko/ wychowujgcg dzieci uwaza sie jednego z rodzicéw albo
opiekuna prawnego, jezeli osoba ta jest:
= pannga, kawalerem,

niepetnosprawnoscig i/lub z niepetnosprawnosciami.
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Zatgcznik nr 5 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Nazwa kryterium Zrédto informacji
2 3

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb
Swiadczacych ustugi zdrowotne w obszarze opieki
okotoporodowej

(jezeli dotyczy)

Whiosek
o dofinansowanie

Projekt realizowany przy wspotpracy
z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Whiosek
o dofinansowanie

Projekt przewidujacy dziatania konsolidacyjne lub inne
formy wspédtpracy podmiotéw uprawnionych do
aplikowania w ramach konkursu.

Whiosek
o dofinansowanie

W projekcie przewidziano wspotprace

z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcymi podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

Whniosek
o dofinansowanie

Waga
4

Punktacja
5

0lub2
pkt

0lub 2
pkt

0lub 2
pkt

Olub2
pkt

13

Definicja
6
. wdowg, wdowcem,
- rozwdédka, rozwodnikiem albo
- osoba, w stosunku do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw
i samotnie oczekuje na dziecko/ wychowuje dziecko.

Preferencja odnosi sie do projektéw zaktadajgcych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego
w zakresie umiejetnosci interpersonalnych.

Celem preferencji jest podniesienie jakosci ustug swiadczonych na rzecz pacjenta (m.in. kobiety
w okresie cigzy, porodu, potogu, w tym w szczegdlnosci z zakresu ryzyka okotoporodowego).

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia ww. zakresie

2pkt — projekt zaktada wsparcie ww. zakresie.

Celem realizacji projektu we wspotpracy z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry
medycznej/ zasobdw lokalowych/sprzetowych POZ/AOS.

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadczacym ustugi zdrowotne w zakresie
POZ lub AOS (posiada kontrakt z wtasciwym dyrektorem OW NFZ w tym zakresie).

0 pkt — projekt nie zaktada wspétpracy z jednostkami POZ lub AOS

2 pkt — projekt zaktada wspdtprace z jednostkami POZ lub AOS.

Preferencje dla projektow przewidujacych dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace
wspdtpracy podmiotéw uprawnionych do aplikowania w ramach konkursu.

Jego celem jest wybér projektow opartych na partnerstwie, ktére moze stanowi¢ podwaliny pod
dalszg wspétprace réwniez po zakonczeniu realizacji projektu.

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan konsolidacyjnych lub dziatarn dotyczacych wspétpracy
podmiotéw

2 pkt — projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace wspdtpracy podmiotdw.
Preferencja dla projektéw, ktére zaktadaja nawigzanie partnerstwa zjednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi w szczegdlnosci w zakresie
sprawowania opieki nad kobietg idzieckiem w okresie okotoporodowym, tj. w okresie cigzy,
porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa z
pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi

1 pkt - projekt zaktada partnerstwo z jedna jednostkg OPS/PCPR/organizacja pozarzadowa/
partnerem spotecznym

2 pkt — projekt zaktada partnerstwo z wiecej niz jedng jednostkg OPS/ PCPR/partnerami
spotecznymi/ organizacjami pozarzadowymi, w tym z organizacjg pozarzadowa reprezentujacy
interesy pacjentéw i posiadajacg, co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie sprawowania
opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie okotoporodowym.

Wskazane podmioty nalezy definiowa¢, jako:

jednostkami  OPS/PCPR/organizacjami



Zatgcznik nr 5 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)
LP Nazwa kryterium Zrédio informacji Waga Punktacja Definicja

1 2 3 4 5 6

—  OPS/PCPR —jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej wykonujgce zadania pomocy
spotecznej na poziomie gminy/powiatu zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (DZ.U. z 2015r. poz. 163, z pdz.zm.)

—  Organizacja Pozarzagdowa — podmiot rozumiany zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2014, poz. 1118,
z pbin.zm.)

- Partner spoteczny — Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcéw,
zwigzek pracownikow), reprezentujacy interesy i zrzeszajacy placéwki podstawowe] opieki
zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicja zawartg w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618, z pézn. zm.).

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektow
zaktadajgcych dziatania spéjne z zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu Ill Opieka ztobkowo-

Komplementarnos$¢ projektu z inicjatywami Whiosek 0lub5 przedszkolna.
10. | zaplanowanymi w ramach programu SSD. 2 0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu

o dofinansowanie pkt SSD, Pakiet Ill Opieka ztobkowo-przedszkolna
5 pkt — projekt zaktada komplementarno$é z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD,
pakiet Il Opieka ztobkowo-przedszkolna.
W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty
zaktadajgce komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych zrédet.
‘s . . . S Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéow jako komplementarne jest ich
Komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami - . ) ) S
. . . . . . uzupetaniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatan.
wspotfinansowanychze srodkéw UE, krajowych lub innych Whniosek 0,1lub3 . . PP . S e .
1. .7 ) . 2 0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
zrodet. o dofinansowanie pkt . . . ) ..
srodkéw UE, krajowych lub innych zrdodet.
1 pkt — projekt zaktada komplementarnos$¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet
3 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma  przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Wprowadzenie kryterium wynika z koniecznosci osiggniecia okreslonych wartosci wskaznika
Projekt w co najmniej 60% skierowany jest do os6b Whiosek 0lubs produktu. Definicja os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Listg

12. | zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. X . 2 wskaznikéw na poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.
o dofinansowanie pkt K . . . N L
0 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie ponizej 60 %.
5 pkt — projekt zaktada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie rownym lub wyzszym 60 %.
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Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Fundusze ! Unia Europejska
x O?DIEH!E

Eu rﬂpEJS_kIE £ Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny =

WZOR!

Umowa o dofinansowanie Projektu
w ramach:
Osi priorytetowej VIIl — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

NFUMOWY: e

Umowa o dofinansowanie Projektu: [tytuf projektu] w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zwana dalej ,,Umow3g” zawarta W .......cceeeeeeeuennne. [miejsce zawarcia Umowy]
wdniu ..o, pomiedzy:

Wojewddztwem Opolskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewoddztwa Opolskiego w osobach:

................ [imie, nazwisko, petniona funkcja],
........................... [imie, nazwisko, petniona funkcjal,
na podstawie... .
petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 zwanym dalej ,Instytucjg Zarzadzajacy”

............................................................................. , NIP, REGON, dla oséb prawnych dodatkowo nr KRS?
zwanym/zwang dalej ,,Beneficjentem"?, reprezentowanym(3) przez:
..................................................................................................................... [imie, nazwisko, petniona
funkcjal,

na podstawie® ..........cccoeeeeeveveereirenenn. ,

zwanymi dalej ,,Stronami Umowy”

1 Wzér umowy stanowi minimalny zakres i moze by¢ przez strony uzupetniony o postanowienia niezbedne dla realizacji Projektu w
szczegolnosci w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa. Postanowienia stanowigce uzupetnienie wzoru umowy nie moga byc¢ sprzeczne z
postanowieniami zawartymi w tym wzorze. Wzér umowy stosuje sie dla Beneficjentéw niebedacych parnstwowymi jednostkami
budzetowymi oraz Beneficjentow, ktdrzy nie otrzymujg srodkéw na realizacje projektéw na podstawie odrebnych przepiséw prawa
krajowego. Wzoru nie stosuje sie w projektach rozliczanych w oparciu o kwoty ryczattowe, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

2 Lub inny rejestr/ewidencja, jezeli podlega obowigzkowi wpisu.

3 Beneficjent rozumiany jest jako Partner wiodgcy w przypadku realizowania projektu z Partnerem/Partnerami wskazanymi we wniosku.

4 Nalezy przywota¢ Petnomocnictwo, jesli Strona jest reprezentowana przez petnomocnika.

1



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

81

llekro¢ w Umowie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

»Regulaminie konkursu” — oznacza to dokument okreslajagcy m. in.: przedmiot i forme
konkursu nr ... ,zasady jego organizacji, warunki uczestnictwa, sposéb wyboru Projektéw oraz
pozostate informacje niezbedne podczas przygotowywania wnioskéw o dofinansowanie
Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna, Dziatania — 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych; dostepny na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej oraz na portalu Funduszy Europejskich;

»BGK” — oznacza to Bank Gospodarstwa Krajowego, zajmujacy sie obstugg bankowg ptatnosci
i wspotfinansowania, wynikajagcych z Umowy, w ramach umowy rachunku bankowego
zawartej z Ministrem Finansow;

»danych osobowych” — oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.), zwanej dalej
»ustawg o ochronie danych osobowych”, dotyczgce uczestnikéw Projektu, ktédre muszg by¢
przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajgcg oraz Beneficjenta i Partneréw w celu
wykonywania obowigzkdw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o S$rodki
wspdlnotowe i w zwigzku z realizacjg Projektéw w ramach RPO WO 2014-2020;

ydofinansowaniu” — oznacza to ptatnosci pochodzace z budzetu srodkéw europejskich
odpowiadajgce wktadowi z EFS oraz wspodtfinansowanie pochodzgce ze srodkéw Budzetu
Panstwa, stanowigce bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie wydatkéw
kwalifikowalnych, ponoszonych w zwigzku z realizacja Projektu w ramach Programu na
podstawie Umowy;

,EFS” —oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny;

»Instytucji Zarzadzajacej” — oznacza to Wojewddztwo Opolskie, w imieniu ktérego dziata
Zarzad Wojewddztwa Opolskiego;

»Partnerze” — oznacza to podmiot w rozumieniu art. 33 ust 1 ustawy wdrozeniowej, ktory
jest wymieniony we Whniosku, realizujgcy wspdlnie z Beneficjentem (i ewentualnie z innymi
Partnerami) Projekt na warunkach okreslonych w Umowie o dofinansowanie,
w porozumieniu lub w umowie o partnerstwie, wnoszgcy do Projektu zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne lub finansowe;

»Programie” — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 przyjety Decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z dnia 18.12.2014 r.
przyjmujaca niektére elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu opolskiego w Polsce CCl 2014PL16M20P008;

»Projekcie” — oznacza to Projekt [tytuf projektu], nr [numer projektu], okreslony we Wniosku;

10) ,przetwarzaniu danych osobowych” — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na

danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w SL2014;

11) ,Rozporzqdzeniu ogdlnym” — oznacza to rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,

2
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Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320);

12) ,ustawie Pzp” — oznacza to ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.z2013 r. poz. 907, z pdzn. zm.);

13) ,ustawie wdrozeniowej’ — oznacza to ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. 2 2016 r. poz. 217);

14) ,Whniosku” — oznacza to wniosek o dofinansowanie ztozony przez Beneficjenta celem
uzyskania dofinansowania dla Projektu, na podstawie ktérego zostata podpisana Umowa;

15) ,wydatkach kwalifikowalnych” — oznacza to wydatki kwalifikowalne zgodnie ze
Szczegdétowym opisem osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, ww. SZOOP oraz
Wytyczne sg dostepne na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

16) ,zamowieniu publicznym” — oznacza to pisemng umowe odptatng, zawartg pomiedzy
zamawiajgcym a wykonawcg, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane
przewidziane w Projekcie;

17) ,srodkach europejskich” — oznacza to cze$¢ lub cato$¢ dofinansowania pochodzacy ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego przekazywang w formie ptatnosci z rachunku
Ministra Finansow, o ktdrym mowa w art. 200 ust. 1 ustawy o finansach, prowadzonego
w Banku Gospodarstwa Krajowego;

18) ,, dotacji celowej” — oznacza to srodki pochodzace z budzetu panstwa jako wspétfinansowanie
wktadu krajowego, stanowigce uzupetnienie do srodkéw europejskich, przekazywane przez
Instytucje Zarzadzajacg na rachunek bankowy Beneficjenta;

19) ,stronie internetowej Instytucji Zarzgdzajgcej” — oznacza to adres strony: (.............. );

20) ,ustawie o finansach” — oznacza to ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z2013r., poz. 885 z pdzn. zm.);

21) ,SZ00P” - oznacza to Szczegdtowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zakres Europejski Fundusz
Spoteczny, przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Uchwatg nr ...
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia .......ceeeeeeeeneaneee. ;

22) ,nieprawidfowosci/nieprawidtowosci indywidualnej” — oznacza to kazde naruszenie prawa
unijnego lub prawa krajowego dotyczgcego stosowania prawa unijnego, wynikajgce
z dziatania lub zaniechania podmiotu gospodarczego zaangazowanego we wdrazanie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, ktére ma lub moze mie¢ szkodliwy
wptyw na budzet Unii poprzez obcigzenie budzetu Unii nieuzasadnionym wydatkiem;

23) ,SL2014” - oznacza to aplikacje gtéwng centralnego systemu teleinformatycznego,
wykorzystywang w procesie rozliczania Projektu;

24) ,uczestniku Projektu” — oznacza to uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020,
ktore zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;
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25) ,personelu Projektu” — oznacza to osobe zaangazowang do realizacji zadan lub czynnosci
w ramach Projektu, ktére wykonuje osobiscie, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy lub wykonujgce zadania lub czynnosci w ramach Projektu na
podstawie umowy cywilnoprawnej, osoby samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkédw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020,
osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, osoby wspdtpracujgce w rozumieniu art.
13 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z pdzn. zm.) oraz wolontariuszy, wykonujgcych swiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz. 1118, z pézn.zm.);

26) ,realizatorze Projektu” — nalezy przez to rozumieé jednostke organizacyjng Beneficjenta
realizujgcg Projekt. Realizatorem nie moze by¢ jednostka posiadajgca osobowos$é prawna.
Realizator nie jest strong Umowy o dofinansowanie Projektu;

27) ,zleceniu ustugi merytorycznej” — nalezy przez to rozumie¢ powierzenie wykonawcom
zewnetrznym, nie bedgcym personelem Projektu, realizacji dziatan merytorycznych
przewidzianych w ramach danego Projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéow w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020;

28) ,,Powierzajgcym” — oznacza to odpowiednio:

a) Marszatka Wojewddztwa Opolskiego dla zbioru ,,UMWO-DPO-SYZYF” oraz dla zbioru
»RPO WO 2014-2020",
b) Ministra Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programdw operacyjnych”,
petnigcych role wtasciwego dla danego zbioru administratora danych osobowych;
29) ,dochodzie” — oznacza to dochdd wygenerowany podczas realizacji Projektu w rozumieniu

Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata
2014-2020;

30) ,zakoriczeniu rzeczowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date zakonczenia zadan
merytorycznych w Projekcie;

31) ,,zakoriczeniu finansowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date tozsamg z terminem
poniesienia ostatniego wydatku w ramach Projektu;

32) ,Wytyczne w zakresie gromadzenia” — oznacza to Wpytyczne w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 marca 2015 r. (z pdzn. zm.);

33) ,Regionalny Program Zdrowotny” — oznacza to program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowany ze $srodkéw EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. W ramach
przedmiotowego konkursu Regionalny Program Zdrowotny dotyczy Programu poprawy
opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020
roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Przedmiot Umowy

§2
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Beneficjent w imieniu swoim i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego)
os$wiadcza, ze nie podlega/jg wykluczeniu z ubiegania sie o $rodki przeznaczone na realizacje
Projektu na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach.

Na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie Instytucja Zarzadzajaca przyznaje Beneficjentowi
dofinansowanie na realizacje Projektu. Beneficjent podejmuje sie realizacji Projektu ze
szczegdlnym uwzglednieniem postanowien § 4 ust. 1 oraz § 5 ust. 1.

Dofinansowanie jest przeznaczone na pokrycie wydatkéw kwalifikowalnych ponoszonych przez
Beneficjenta i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego) w zwigzku z realizacja
Projektu.

Catkowita wartos¢ Projektu wynosi ...... zt (stownie: ... ) i obejmuije:

1) dofinansowanie w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkow kwalifikowanych
Projektu z nastepujgcych Zrodet:

a) ze s$rodkéw europejskich w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi .. % wydatkow
kwalifikowalnych Projektu,

b) ze srodkéw dotacji celowej w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi .. % wydatkéw
kwalifikowalnych Projektu;

2) wktad wtasny w kwocie ... zt (stownie: ... ), co stanowi ... % wydatkow kwalifikowalnych
Projektu.

Dofinansowanie na realizacje Projektu moze by¢ przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw
poniesionych w ramach Projektu przed podpisaniem niniejszej Umowy, o ile wydatki zostang
uznane za kwalifikowalne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym z Wytycznymi, o ktérych
mowa w § 1 pkt 15, oraz dotyczy¢ bedg okresu realizacji Projektu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
Poniesienie wydatkow przed podpisaniem Umowy jest dokonywane na ryzyko Beneficjenta.

W przypadku niewniesienia wkfadu wtasnego w kwocie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2, Instytucja
Zarzadzajgca ~moze kwote przyznanego dofinansowania  proporcjonalnie  obnizy¢,
z zachowaniem udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2. Wkitad wtasny, ktéry
zostanie rozliczony w wysokosci przekraczajgcej wspomniany powyzej procent wydatkéw
Projektu moze zostac uznany za niekwalifikowalny.

Podatek od towaréw i ustug w wydatkach w Projekcie bedzie rozliczany zgodnie
z o$wiadczeniem/os$wiadczeniami stanowigcym/i zatgcznik nr 2 do Umowy.

Okres realizacji Projektu i zakres rzeczowy Umowy
§3
Okres realizacji Projektu jest zgodny z okresem wskazanym we Whniosku.

Okres, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji zadan w ramach Projektu i jest réwnoznaczny
z okresem kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Projektu. Za koricowa date kwalifikowalnosci
wydatkéw uznaje sie date zakoriczenia finansowego realizacji Projektu, wskazang we Wniosku.

Instytucja Zarzadzajgca moze wyrazi¢ zgode na zmiane okresu realizacji Projektu na pisemny
uzasadniony wniosek Beneficjenta, ztozony w terminie i na zasadach okreslonych w § 27 ust. 1.
Zmiana okresu realizacji nie wymaga formy aneksu do Umowy.

Beneficjent zapewnia, ze Projekt jest realizowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym niniejsza Umowg, w szczegdlnosci zgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym.
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5. Projekt bedzie realizowany przez’: .........eeeveverevereeennn.
6. Beneficjent odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z Wnioskiem, w tym za:
1) osiggniecie wskaznikow produktu oraz rezultatu okreslonych we Whniosku;
2) realizacje Projektu w oparciu o harmonogram, stanowigcy element Wniosku;

3) zapewnienie realizacji Projektu przez personel Projektu posiadajacy kwalifikacje okreslone we
Whiosku;

4) zachowanie trwatosci oraz rezultatéw Projektu;

5) zbieranie danych osobowych uczestnikow Projektu (osob lub podmiotéw) zgodnie z zapisami
Wytycznych, o ktédrych mowa w § 1 pkt 15;

6) przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

7) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

8) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020;

9) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

10) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

11) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020;

12) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

13) zapewnienie stosowania Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki
nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,,Opolskie dla Rodziny”.

7. Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomic¢ Beneficjenta na swojej stronie internetowe;j
o wszelkich zmianach Wytycznych, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 7-12, a Beneficjent do
stosowania zmienionych Wytycznych.

8. Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomié Beneficjenta na swojej stronie internetowe;j
o wszelkich zmianach Regionalnego Programu Zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 13,
a Beneficjent do stosowania zmienionego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

9. W przypadku dokonania zmian w Projekcie, o ktérych mowa w § 27 Umowy, Beneficjent

odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z aktualnym Wnioskiem.

10. Beneficjent zobowigzuje sie niezwtocznie i pisemnie poinformowad Instytucje Zarzadzajaca
o problemach w realizacji Projektu, w szczegdlnosci o zamiarze zaprzestania jego realizacji.

§4
1. W ramach realizacji Projektu Beneficjent zobowigzany jest do spetnienia wszystkich bezwzglednych
kryteriow wyboru projektéw: formalnych, merytorycznych-uniwersalnych, horyzontalnych

5 W przypadku realizacji przez jednostke organizacyjng Beneficjenta nalezy wpisaé nazwe jednostki, adres, numer REGON lub/i NIP
(w zaleznosci od statusu prawnego jednostki realizujgcej). Jezeli Projekt bedzie realizowany wytacznie przez podmiot wskazany jako
Beneficjent, ust. 5 nalezy skreslié.
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uniwersalnych, szczegétowych uniwersalnych i merytorycznych szczegétowych, zawartych
w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

W przypadku, gdy w ramach realizacji Projektu Beneficjent nie spetni bezwzglednych kryteridw,
o ktérych mowa w ust. 1, Instytucja Zarzadzajgca moze uznac wszystkie, bgdz odpowiednig czesé
wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu za niekwalifikowalne, zgodnie
z Wytycznymi, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

§5
Beneficjent odpowiada za osiggniecie wskaznikdw produktu i rezultatu okreslonych we Whniosku.

Beneficjent, w trakcie realizacji Projektu, zobowigzany jest do monitorowania zatozonych
wartosci wskaznikéw.

Beneficjent odpowiada za zbieranie danych nt. uczestnikdw Projektu w SL 2014. Szczegdtowy
zakres danych dotyczacych uczestnikdw Projektu zawiera zatgcznik nr 7 do Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020, natomiast formularz do wprowadzania danych o uczestnikach do SL2014 znajduje sie
w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Beneficjent jest zobowigzany przekazywaé dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Instytucji
Zarzadzajgcej tacznie z wnioskiem o ptatnosé.

W zakresie kwalifikowalnosci uczestnikow Projektu Beneficjent zobowigzany jest przestrzegac
zapisOw znajdujgcych sie w Wytycznych, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

Okreslajgc obszar zamieszkania uczestnikdw Projektu wg stopnia urbanizacji DEGURBA,
Beneficjent stosuje zapisy zawarte w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

Wskazniki uznaje sie za osiggniete i powinny by¢ wykazane przez Beneficjenta we wniosku

o pfatnosé w przypadku:

1) wskaznikdw produktu — w momencie przystgpienia uczestnika do Projektu lub w niektérych
przypadkach w momencie uzyskania wsparcia,

2) wskaznikdw rezultatu bezposredniego — po zakonczeniu wsparcia, do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie.

Na etapie realizacji Projektu nie przewiduje sie mozliwosci wprowadzania zmian do wniosku
o dofinansowanie Projektu dotyczgcych zmniejszenia zakresu rzeczowego Projektu,
tj. wartosciach docelowych wskaznikéw produktu i rezultatu. W przypadku zidentyfikowania
przez Beneficjenta ryzyka nieosiggniecia wskaznikdw, zobowigzany jest on niezwtocznie
poinformowac Instytucje Zarzadzajaca i przedstawi¢ stosowne wyjasnienia.

W przypadku nieosiggniecia przez Beneficjenta zatozonych wartosci wskaznikow produktu lub
rezultatu, Instytucja Zarzadzajgca na etapie weryfikacji wniosku o ptatnos¢ koricowg dokona
indywidualnej analizy powodéw odchylenia, w wyniku czego moze pomniejszy¢ wartosé
dofinansowania stosownie do niezrealizowanego zakresu rzeczowego stosujgc regute
proporcjonalnosci.

Instytucja Zarzadzajaca dokona indywidualnej analizy powoddéw nieosiggniecia wskaznikéw,
biorac pod uwage:

1) zakres % odchylenia wartosci osiggnietej od wartosci zatozonej,

2) liczbe nieosiggnietych wskaznikow,

3) informacje, w jaki sposdb odchylenie wskaznika/wskaznikéw wptywa na odchylenie
wskaznika/wskaznikow ujetych w Programie/Ramach wykonania,

4) informacje, czy wskaznik/wskazniki miat/y wptyw na wybér Projektu do dofinansowania,
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5) wyjasnienia Beneficjenta, w szczegdlnosci podejmowane przez niego dziatania naprawcze.

W zaleznosci od wynikéw indywidualnej analizy, przeprowadzonej w oparciu o zapisy ust. 10,
zmiany w realizacji zatozonych wartosci docelowych wskaznikéw rezultatu zwigzane mogg by¢
z regutg proporcjonalnosci Projektu:

1) osiggniecie na poziomie minimum 80% - o stosowaniu reguty proporcjonalnosci decyduje
Instytucja Zarzadzajaca,

2) osiggniecie na poziomie ponizej 80% - stosuje sie regute proporcjonalnosci do poziomu
odchylenia wskaznika.

Zgodnie z regutg proporcjonalnosci:

1) w przypadku niespetnienia kryterium zatwierdzonego przez Komitet Monitorujacy — Instytucja
Zarzadzajgca moze uznaé wszystkie lub odpowiednig cze$é wydatkdw dotychczas rozliczonych
w ramach Projektu za niekwalifikowalne,

2) w przypadku nieosiggniecia celu Projektu, wyrazonego wskaznikami produktu lub rezultatu
bezposredniego w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie — Instytucja Zarzadzajgca moze
uznac¢ wszystkie lub odpowiednig czes¢ wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu
za niekwalifikowalne. Wysokos¢ wydatkow niekwalifikowalnych uzalezniona jest od stopnia
niezrealizowania celu Projektu. Wydatki niekwalifikowalne obejmujg wydatki zwigzane z tym
zadaniem merytorycznym (zadaniami merytorycznymi), ktérego zatozenia nie zostatly
osiggniete i kosztéw posrednich. Stopien nieosiggniecia zatozen Projektu okreslany jest przez
Instytucje Zarzadzajaca.

Reguta proporcjonalnosci weryfikowana jest przez Instytucje Zarzgdzajacg wedtug stanu na

zakonczenie realizacji Projektu na etapie weryfikacji koncowego wniosku o ptatnosé.

Niewykonanie wskaZznika w Projekcie moze stanowi¢ przestanke do stwierdzenia
nieprawidtowosci indywidualne;.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, na etapie rekrutacji do Projektu, do przekazania
danych dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie, potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dtugoterminowego.

Beneficjent zobowigze uczestnikéw Projektu, zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie ze wskaznikiem rezultatu bezposredniego do
wypetnienia kwestionariusza, ktory mierzy wzrost jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Kwestionariusz dotyczqgcy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) znajduje sie w zatgczniku nr 13 do umowy o dofinansowanie.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, ktérzy zakonczg interwencje, tzn. zakoricza udziat
w |l etapie Programu poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla Rodziny” do wypetnienia ankiety, ktéra
mierzy satysfakcje uczestnikdéw projektu. Ankieta dotyczqca badania satysfakcji ze sposobu
realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczeri znajduje sie w zataczniku nr 14 do umowy
o dofinansowanie.

Beneficjent zobowigzuje sie do przekazywania raz na kwartat (do 20 dnia kalendarzowego
miesigca nastepujgcego po kwartale, ktérego dotyczy sprawozdanie) oraz na kazdg prosbe
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
Sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu poprawy opieki nad matkq
i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla
Rodziny”. Sprawozdania nalezy przekazywa¢ w formie edytowalnej na adres mailowy:
dzd@opolskie.pl oraz do wiadomosci IZRPO WO 2014-2020 na adres mailowy:
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sprawozdania2014-2020@opolskie.pl. Wzdér sprawozdania znajduje sie w zataczniku nr 15 do
umowy o dofinansowanie.

19. Beneficjent zobowigzuje sie monitorowac¢ wskazniki na zasadach okreslonych w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020.

20. Beneficjent jest zobowigzany utrzymal zrealizowane wskazniki produktu i rezultatu na
niezmienionym poziomie przez caty okres trwatosci Projektu. Zachowanie trwatosci Projektu
obowigzuje w odniesieniu do wspétfinansowanej z EFS w ramach Projektu infrastruktury
rozumianej jako srodki trwate zgodnie z Wytycznymi, o ktérych mowa w § 1 pkt 15 Beneficjent
jest zobowigzany kazdorazowo udostepni¢ dokumentacje potwierdzajgca utrzymanie
wskaznikéw, w szczegdlnosci podczas kontroli prowadzonych w ramach Projektu.

21. Beneficjent ma obowigzek wykorzystywac¢ $rodki trwate nabyte w ramach Projektu po
zakonczeniu jego realizacji na dziatalnos¢ statutowg lub przekaza¢ je nieodptatnie podmiotowi
niedziatajgcemu dla zysku.

§6
1. W zwiagzku z realizacjg Projektu Beneficjentowi przystuguja, zgodnie z Wytycznymi, o ktdrych
mowa w § 1 pkt 15, koszty posrednie rozliczane stawka ryczattowa w wysokosci ......... %
poniesionych, udokumentowanych i zatwierdzonych w ramach Projektu wydatkdow
bezposrednich, z zastrzezeniem ust. 2i 3.

2. Podstawa wyliczenia kosztéw posrednich rozliczanych stawka ryczattows, tj. warto$é wydatkow
bezposrednich ulega pomniejszeniu o wartos¢ wydatkow poniesionych przez Partnera/Partneréw
ponadnarodowych w projektach ponadnarodowych®.

3. Instytucja Zarzadzajgca moze obnizy¢ stawke ryczattowg kosztdw posrednich w przypadkach
razgcego naruszenia przez Beneficjenta postanowien Umowy w zakresie zarzagdzania Projektem.

4. Katalog kosztéw posrednich okreslony zostat w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15.

Odpowiedzialnos¢ Instytucji Zarzadzajacej i Beneficjenta
§7
1. Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec osdb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja Projektu.

2. W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa, umowa
o partnerstwie okre$la odpowiedzialno$¢ Beneficjenta oraz Partnera/Partneréw wobec oséb
trzecich za dziatania wynikajgce z niniejszej Umowy.

3. Beneficjent zobowigzuje sie do:

1) pisemnej informacji o ztozeniu do Sgdu wnioskdéw o ogtoszenie upadtosci przez Beneficjenta
lub Partnera/Partnerdw lub przez ich wierzycieli;

2) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o pozostawaniu w stanie likwidacji albo
podleganiu zarzgdowi komisarycznemu, badz zawieszeniu swej dziatalnosci, w terminie do
3 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci;

3) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o toczacym sie wobec Beneficjenta

6 Dotyczy przypadku gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa ponadnarodowego.
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jakimkolwiek postepowaniu egzekucyjnym, o posiadaniu zajetych wierzytelnosci lub
o toczgcym sie w stosunku do Beneficjenta lub jego organéw postepowaniu karnym lub karno
skarbowym, w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci oraz pisemnego
powiadamiania Instytucji Zarzadzajacej w terminie do 7 dni od daty powziecia przez
Beneficjenta informacji o kazdej zmianie w tym zakresie.

Wyodrebniona ewidencja wydatkéw
§8

Beneficjent zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji wszystkich wydatkow
Projektu w sposdb przejrzysty zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie, tak aby mozliwa byta
identyfikacja poszczegdlnych operacji zwigzanych z Projektem, z wytaczeniem wydatkéw
rozliczanych w oparciu o metody uproszczone wskazane w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1
pkt 15.

Przez wyodrebniong ewidencje wydatkéw rozumie sie:

1)

ewidencje prowadzong w oparciu o ustawe o rachunkowosci - Beneficjent prowadzacy petng
ksiegowos¢ - ksiegi rachunkowe zobowigzany jest do prowadzenia, na potrzeby
realizowanego przez siebie Projektu, wyodrebnionej ewidencji ksiegowej, zgodnie z zasadami
rachunkowosci, przez co nalezy rozumie¢ ewidencje wyodrebniong w ramach juz
prowadzonych przez dang jednostke ksigg rachunkowych. System ewidencji ksiegowej
powinien umozliwi¢ sporzadzenie sprawozdan i kontroli wykorzystania srodkéw funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej, poprzez wprowadzenie kont syntetycznych, analitycznych
i pozabilansowych. W zwigzku z tym, na kierowniku podmiotu, jako organie odpowiedzialnym
za wykonanie obowigzkéw w zakresie rachunkowosci, cigzy obowigzek ustalenia i opisania
zasad dotyczacych ewidencji i rozliczania $rodkédw otrzymanych w ramach funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej, lub

ewidencje w formie podatkowej ksiegi przychodéw i rozchoddéw, w ktdrej Beneficjent
nieprowadzacy petnej ksiegowosci wykorzysta prowadzong przez siebie ksigzke przychodow
i rozchoddéw, w taki sposdb, aby dokument (tj. faktura lub inny dokument o réwnowaznej
wartosci dowodowej) w ww. ewidencji zostat oznaczony tak, zeby to oznaczenie
w jednoznaczny sposdb wskazywato na zwigzek operacji gospodarczej z Projektem
finansowanym w ramach RPO WO 2014-2020, lub

,Zestawienie wszystkich dokumentéw ksiegowych dotyczacych realizowanego Projektu”,
sporzadzane w celu ewidencjonowania wydatkéw zwigzanych z Projektem przez Beneficjenta
prowadzacego ksiege przychoddw i rozchoddw.

Beneficjent:

1)
2)

3)

nie stosujgcy ustawy o rachunkowosci i krajowych przepiséw podatkowych, lub

ktéry nie ma mozliwosci przeksiegowania wydatkdw poniesionych w latach ubiegtych ze
wzgledu na fakt, iz w momencie ksiegowania wydatkéw nie wiedziat, iz Projekt zostanie
dofinansowany, lub

ktdry nie jest zobowigzany do prowadzenia jakiejkolwiek ewidencji ksiegowej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw

jest zobowigzany do prowadzenia, na potrzeby realizowanego przez siebie Projektu ,Zestawienia
wszystkich dokumentéw ksiegowych dotyczacych realizowanego Projektu”.
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»Zestawienie wszystkich dokumentow ksiegowych, dotyczacych realizowanego Projektu”,
o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3 i ust. 3 stanowi zatgcznik nr 4 do Umowy.

W przypadku Projektu partnerskiego obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy kazdego
z Partnerdw, w zakresie tej czesci Projektu, za ktdrej realizacje odpowiadajg Partnerzy.

Planowanie ptfatnosci na rzecz Beneficjenta
§9

Beneficjent przed podpisaniem Umowy uzgadnia i przekazuje do Instytucji Zarzadzajgcej
Harmonogram pfatnosci, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy. Harmonogram powinien
obejmowad caty okres realizacji Projektu.

Harmonogram moze ulega¢ aktualizacji, ktéra dokonywana jest wytgcznie poprzez SL2014 i nie
wymaga zawarcia aneksu do Umowy.

Kazda zmiana harmonogramu ptatnosci wymaga akceptacji Instytucji Zarzadzajgcej. Instytucja
Zarzadzajgca dokonuje weryfikacji harmonogramu ptatnosci w terminie do 10 dni roboczych od
dnia otrzymania.

Harmonogram ptatnosci moze by¢ aktualizowany przed uptywem okresu rozliczeniowego,
ktorego aktualizacja dotyczy. Jesli Beneficjent wnioskuje o zmiane po okresie rozliczeniowym
i w zakresie ww. okresu Beneficjent nie zostaje zwolniony z konsekwencji okreslonych w art. 189
ust. 3 ustawy o finansach.

Jezeli Instytucja Zarzadzajgca akceptuje harmonogram pfatnosci po zakoriczeniu okresu
rozliczeniowego wéwczas okresla:

— date, od ktérej zaakceptowany harmonogram obowigzuje;

— zmiany, ktére akceptuje, tj. czy dotyczg przysztych okreséw rozliczeniowych, czy tez okresow
minionych, a jesli tak, to ktdrych;

— skutki tych zmian, zwigzane z ewentualnym naliczeniem odsetek z art. 189 ust. 3 ustawy
o finansach.

Transze dofinansowania sg przekazywane na nastepujacy wyodrebniony dla Projektu rachunek

bankowy Beneficjenta:

Nazwa wtasciciela rachunku BankoWEEO: ..o it st

Nazwa banku i Nr rachunku DankKOWEE0: ..ottt sttt e r e ee e eae st s saean e

W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa,
Beneficjent przekazuje odpowiedniag czes¢ dofinansowania na pokrycie wydatkédw
Partnera/Partneréw, zgodnie z umowa o partnerstwie. Wszystkie ptatnosci dokonywane
w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, pomiedzy Beneficjentem a Partnerem/Partnerami,
powinny by¢ dokonywane za posrednictwem rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, pod
rygorem nieuznania poniesionych wydatkéw za kwalifikowalne.

Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Instytucje Zarzadzajgcg o zmianie
rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6. Zmiana rachunku bankowego wymaga zawarcia
aneksu do Umowy.

Przekazanie Beneficjentowi Dofinansowania

§10
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Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 jest wyptacane w formie zaliczki lub refundacji
w wysokosci okreslonej w harmonogramie ptatnosci stanowigcym zatgcznik nr 3 do Umowy.

Dofinansowanie moze by¢ przekazane w jednej lub kilku transzach na podstawie prawidtowo
ztozonych przez Beneficjenta Wnioskéw o ptatnos¢ i wnioskdw rozliczajgcych przyznane transze
zaliczki, przy czym wyptata kolejnej transzy dofinansowania jest uzalezniona od rozliczenia 70 %
dotychczas otrzymanej zaliczki.

Srodki europejskie sa przekazywane na rachunek bankowy Beneficjenta na podstawie Zlecen
ptatnosci do BGK, natomiast dotacja celowa jest przekazywana na rachunek bankowy
Beneficjenta na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z rachunku bankowego Instytucji
Zarzadzajgcej. Instytucja Zarzadzajaca nie ponosi odpowiedzialnosci za terminowos$é wyptat
srodkéw przez BGK.

Warunkiem przekazania Beneficjentowi pierwszej transzy dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajacej prawidtowego wniosku o ptatnos¢
(tzw. zaliczkowego) i jego zatwierdzenie przez Instytucje Zarzadzajaca,

2) prawidtowe wniesienie przez Beneficjenta zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 15,
3) dostepnosc srodkdw europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
4) dostepnos¢ sSrodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajgce;j.
Warunkiem przekazania Beneficjentowi drugiej i kolejnych transz dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta i zweryfikowanie przez Instytucje Zarzadzajagcg wniosku
o ptatnos¢, w ktéorym wykazano wydatki kwalifikowalne w wysokosci co najmniej 70 %
facznej kwoty transz dofinansowania otrzymanych na dzien zatwierdzenia wniosku lub
odsytania wniosku do poprawy; w przypadku odsytania wniosku do poprawy wydatki w ww.
wysokosci nie wymagajg sktadania przez Beneficjenta dalszych wyjasnien,

2) zatwierdzenie wniosku o ptatnos$¢ za poprzedni okres rozliczeniowy,

3) nie stwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1,

4) dostepnosc¢ srodkow europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
5) dostepnosc¢ srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajacej.

Poprzez rozliczenie =zaliczki rozumie sie ztozenie wniosku o pfatnos¢ rozliczajgcego
dofinansowanie przekazane w formie zaliczki lub zwrot $rodkdw zaliczki do korica okresu
rozliczeniowego.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w § 2 ust. 4, bedzie przekazywane na wskazany przez
Beneficjenta rachunek bankowy w terminie nie dtuzszym niz 90 dni liczac od dnia przedtozenia
whniosku o ptatnos¢, uwzgledniajac zapisy § 12 ust. 4-5.

W przypadku nieztozenia wniosku o ptatnos$¢ na kwote stanowigcg co najmniej 70% tacznej kwoty
przekazanych wczesniej transz dofinansowania lub w terminie okreslonym w Umowie, od Srodkéw
pozostatych do rozliczenia, przekazanych w formie zaliczki nalicza sie odsetki jak dla zalegtosci
podatkowych, liczone od dnia przekazania Srodkéw zaliczki do dnia ztozenia wniosku o ptatnosé
rozliczajgcego co najmniej 70% tacznej kwoty przekazanych wczesniej transz dofinansowania. Powyzsze
dotyczy wnioskow o ptatnosé, ktére zgodnie z harmonogramem ptatnosci, o ktérym mowa w § 9 ust. 1,
miaty by¢ ztozone w celu przekazania kolejnej transzy dofinansowania, oraz koricowego wniosku o
ptatnos¢. Za dzien przekazania Srodkéw uznaje sie dzien wyptaty srodkdw na rzecz Beneficjenta przez
Instytucje Zarzadzajacy, tj. dzier obcigzenia rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej, a za dzien
ztozenia wniosku do Instytucji Zarzadzajgcej uznaje sie dzien przestania wniosku o pfatnos¢ w SL2014;
w przypadku awarii systemu za dzier ztozenia wniosku o ptatnos¢ do Instytucji Zarzgdzajacej uznaje sie
termin nadania wniosku o ptatnos¢ w placdwce pocztowej wyznaczonego operatora publicznego
(w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe — t.j. Dz.U.2016.1113) przy czym jesli
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termin ztozenia wniosku o ptatnos¢ przypadatby na dzier wolny od pracy wéweczas uznaje sieg, ze wniosek
o ptatnos¢ jest ztozony terminowo, jesli zostanie nadany w pierwszym dniu roboczym przypadajgcym po
dniu wolnym od pracy.

Odsetki bankowe od przekazanych Beneficjentowi transz dofinansowania w formie zaliczki
podlegajg zwrotowi, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

Beneficjent przekazuje informacje o odsetkach, o ktérych mowa w ust. 9, w terminie do 5
stycznia roku nastepnego lub w przypadku Projektéw, ktorych realizacja konczy sie w trakcie
danego roku, w terminie zakonczenia realizacji Projektu.

Beneficjent zwraca odsetki, o ktorych mowa w ust. 9, do dnia 10 stycznia roku nastepnego lub
w przypadku Projektéw, ktdrych realizacja konczy sie w trakcie danego roku w ciggu 30 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji Projektu.

W przypadku braku zwrotu odsetek, o ktéorym mowa w ust. 11, Instytucja Zarzadzajgca wzywa
Beneficjenta do zwrotu odsetek w terminie 14 dni.

Instytucja Zarzadzajgca moze zawiesi¢ wyptate dofinansowania w przypadku, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze w zwigzku z realizacjg Projektu doszto do powstania razacych
nieprawidtowosci, w szczegdlnosci oszustwa. Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
0 zawieszeniu biegu terminu wypfaty transzy dofinansowania i jego przyczynach.

W przypadku Projektu, w ramach ktérego Beneficjent otrzymuje dotacje celowg w formie
zaliczki, zobowigzany jest do wydatkowania srodkéw w ramach przekazanej zaliczki w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia roku, w ktérym zostata ona wyptacona.

Beneficjent zobowigzuje sie poinformowaé Instytucje Zarzadzajgcy na jej prosbe i w terminie
przez nig okreslonym o kwocie przekazanego mu dofinansowania w formie dotacji celowej,
o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. b, ktdra nie zostanie wydatkowana do korica danego roku.
Powyzsza kwota podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajaca
w terminie do dnia 30 listopada tego roku.

Kwota dotacji celowej, o ktérej mowa w ust. 15, w cze$ci niewydatkowanej przed uptywem 40
dni od terminu okreslonego w rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 181 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez
Instytucje Zarzadzajaca.

Kwota dotacji celowej niewydatkowana i niezgtoszona zgodnie z ust. 15 podlega zwrotowi
w terminie do dnia 31 grudnia danego roku na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajaca.

Kwota dofinansowania w formie ptatnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. a,
niewydatkowana z kornicem roku budzetowego, pozostaje na rachunku bankowym, o ktérym
mowa w § 9 ust. 6, do dyspozycji Beneficjenta w nastepnym roku budzetowym.

Wszelkich zwrotéw srodkéw w trakcie realizacji projektu Beneficjent dokonuje na rachunek
bankowy Instytucji Zarzadzajacej wyodrebniony dla projektdw finansowanych ze srodkéw EFS
w ramach RPO WO 2014-2020 nr: 74 1160 2202 0000 0001 5356 9775.

Zasady i terminy sktadania wnioskéw o ptatnos¢
§11
Beneficjent sktada pierwszy wniosek o ptatnos¢, bedacy podstawa wyptaty pierwszej transzy

dofinansowania w terminie do 14 dni roboczych od dnia podpisania niniejszej Umowy lub
rozpoczecia realizacji Projektu.

Beneficjent sktada drugi i kolejne wnioski o ptatnosé¢ zgodnie z harmonogramem ptatnosci,
o ktérym mowa w § 9 ust. 1, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce, w terminie do 10 dni roboczych
od zakonczenia okresu rozliczeniowego, a koricowy wniosek o ptatnosé¢ w terminie do 30 dni
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kalendarzowych od dnia finansowego zakonczenia realizacji Projektu. Beneficjent ma obowigzek
ztozenia wniosku o ptatnos¢ réwniez w przypadku, gdy w okresie rozliczeniowym nie ponidst
zadnych wydatkoéw zwigzanych z realizacjg Projektu.

3. Beneficjent przedktada wniosek o ptatnos¢ oraz dokumenty niezbedne do rozliczenia Projektu za
posrednictwem SL2014, o ktérym mowa w § 16, chyba ze z przyczyn technicznych nie jest to
mozliwe. W takim przypadku Beneficjent sktada w wersji papierowej wniosek o ptatnosc¢
w terminach wynikajacych z zapiséw ust. 1 i ust. 2, przy czym zobowigzuje sie do ztozenia
whniosku za posrednictwem SL2014 w terminie wskazanym w § 16 ust. 9. Wzér wniosku
o ptatnos¢, ktéry Beneficjent ma obowigzek ztozy¢ w wersji papierowej stanowi zatacznik nr 5 do
Umowy.

4. W przypadku koniecznosci ztozenia wniosku o ptatnosé w wersji papierowej, o czym jest mowa
w ust. 3, Beneficjent ma obowigzek przechowywania drugiego egzemplarza wniosku o ptatnosé
(wraz z zatacznikami - jesli ich ztozenia wraz z wnioskiem wymaga Instytucja Zarzadzajaca)
ztozonego do Instytucji Zarzagdzajacej, w swojej siedzibie zgodnie z zapisami Umowy dotyczgcymi
dokumentacji Projektu, o ktédrych mowa w § 20.

5. Po dokonaniu przez Instytucje Zarzadzajgcg doboru proby, o ktérej mowa w § 12 ust. 1
Beneficjent zobowigzany jest do ztozenia w formie i w terminie wyznaczonym przez Instytucje

Zarzadzajgcg wymaganych dokumentéw.

6. Beneficjent zobowigzuje sie do przedktadania kazdorazowo na zgdanie Instytucji Zarzadzajacej
wraz z wnioskiem o ptatnos¢, nastepujgcych dokumentéw (w formie wskazanej przez Instytucje
Zarzadzajgcq — skany (za posrednictwem SL2014) oryginatow dokumentéw lub kopii oryginatéw
dokumentéw oznaczone datg i potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez Beneficjenta lub
osobe upowazniong do reprezentowania Beneficjenta):

[E

faktury lub inne dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowej,

umowy z wykonawcami,

umowy z personelem projektu,

dokumenty potwierdzajgce odbidér urzadzen, sprzetu lub wykonanie prac,

inne niezbedne dokumenty potwierdzajgce i uzasadniajgce prawidiowa realizacje Projektu

oraz potwierdzajgce, ze wydatki zostaly poniesione w sposdb celowy i oszczedny,

z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw zgodnie

z zapisami Wytycznych.

7. Beneficjent wraz wnioskiem o ptatnos¢ przedktada skany wyciggdw bankowych/dowodow
zaptaty (za posrednictwem SL2014) potwierdzajgce poniesienie wydatkéw rozliczanych w danym
whniosku o ptatnos$é (nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy dokonanie zaptaty za catg
wartos$¢ faktury/dokumentu ksiegowego, a nie tylko wydatku kwalifikowalnego lub kwoty
dofinansowania), do dokumentéw wskazanych do weryfikacji w oparciu o metodologie doboru
proby.

8. Oprocz dokumentéw wskazanych w ust. 6 i ust. 7 Beneficjent zobowigzuje sie przekazac Instytucji
Zarzadzajgcej w jednej z form wskazanych przez Instytucje Zarzadzajacg na jej zadanie: skan
oryginatu (za posrednictwem SL 2014) lub poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii,
wskazanych przez Instytucje Zarzadzajagcg dokumentédw potwierdzajgcych kwalifikowalnosé
wydatkéw ujetych we wniosku o ptatnos¢, w wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajaca
terminie.

9. Beneficjent zobowigzany jest ujg¢ kazdy wydatek kwalifikowalny we wniosku o ptatnosé
przekazywanym do Instytucji Zarzadzajacej w terminie do 3 miesiecy od dnia jego poniesienia.’
Zobowigzanie nie dotyczy wydatkéw, ktdre mozna uznac za kwalifikowalne a zostaty poniesione

B W N
—_— = —= —

Ul

7 Dotyczy jednostek sektora finanséw publicznych.
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przed podpisaniem Umowy. Wydatki takie powinny zostaé przedstawione w pierwszym
sktadanym wniosku o ptatnosé.

10. Oryginaty faktur lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej zwigzane

z realizacjg Projektu na odwrocie powinny posiadac¢ opis zawierajgcy co najmnie;j:

1) numer Umowy,

2) nazwe projektu,

3) opis zwigzku wydatku z projektem — nalezy zaznaczy¢ w opisie faktury, do ktérego zadania
oraz do ktorej kategorii wydatku przedstawionego we Whniosku odnosi sie wydatek
kwalifikowalny,

4) kwote wydatkéw kwalifikowanych,

5) podziat kwotowy na poszczegdlne Zrddta finansowania projektu, tj. wktad wiasny oraz
wartos¢ dofinansowania,

6) informacje o poprawnosci formalno-rachunkowej i merytoryczne;j,

7) informacje o zakresie stosowania ustawy PZP lub zasady konkurencyjnosci, tj. tryb
zastosowanego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wraz ze wskazaniem
konkretnego artykutu, numer ustawy, na podstawie ktérej przeprowadzane byto
postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego, lub podstawe prawng nie stosowania
ustawy PZP,

8) informacje w zakresie klasyfikacji budzetowej z podziatem na wydatki majatkowe (dziat,
rozdziat, § i niemajatkowe (dziat, rozdziat, §), w przypadku gdy jednostka stosuje klasyfikacje
budzetowsy,

9) podanie numeru ewidencyjnego lub ksiegowego,

10) w przypadku faktur wystawionych w walucie obcej nalezy zamiesci¢ date i kurs waluty na
dzien przeprowadzenia operacji zakupu oraz date i kurs waluty na dzien zaptaty.

Zasady i terminy weryfikacji wnioskéw o ptatnosc przez Instytucje Zarzadzajacy
§12

1. Instytucja Zarzadzajgca, w terminie 5 dni roboczych od dnia nastepujgcego po otrzymaniu
whniosku o ptatnos$¢, dokona wyboru préby dokumentédw do weryfikacji, w oparciu o metodologie
doboru préby. Dokumenty te bedg stanowi¢ m.in. podstawe oceny kwalifikowalnosci wydatkow
objetych wnioskiem o ptatnos¢.

2. Instytucja Zarzadzajgca dokona weryfikacji pierwszego wniosku o ptatnos¢ (tzw. zaliczkowego), o
ktorym mowa w § 11 ust. 1, w terminie 10 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania wniosku o ptatnos¢.

3. Instytucja Zarzadzajaca dokona weryfikacji drugiego i kolejnych wnioskéw o ptatnosé, o ktérych
mowa w § 11 ust. 2, w terminie 23 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu otrzymania
dokumentdw z wyboru préby lub otrzymania wniosku, w ktorym nie rozliczono Zzadnych
wydatkéw, przy czym termin ten dotyczy kazdej ztozonej przez Beneficjenta wersji wniosku o
ptatnosc.

4. W przypadku, gdy Beneficjent ztozy kolejny wniosek o ptatnos¢, przed zatwierdzeniem
poprzedniego wniosku o ptatnosé, weryfikacja tego wniosku o ptatnos¢ jest wstrzymywana do
czasu zatwierdzenia poprzedniego wniosku o ptatnos¢. W takim przypadku termin weryfikacji
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whiosku o ptatnos¢ rozpocznie sie od dnia nastepujgcego po dniu zatwierdzenia poprzedniego

whniosku o ptatnosc.

W przypadku gdy:

1) w ramach Projektu jest dokonywana kontrola i ztozony zostat koricowy wniosek o ptatnosé,
termin jego weryfikacji ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajgcej
informacji o wykonaniu lub zaniechaniu wykonania zalecei pokontrolnych, chyba ze wyniki
kontroli zawarte w Informacji Pokontrolnej nie wskazujg wystgpienia nieprawidtowosci
w Projekcie lub nie majg wptywu na rozliczenie koricowe Projektu,

2) dokonywana jest przez Instytucje Zarzadzajacg kontrola dorazna na Projekcie, termin
weryfikacji ztozonego przez Beneficjenta wniosku o pfatnosé, ktérego dotyczy kontrola,
ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzgdzajacej informacji o wykonaniu
lub zaniechaniu wykonania zalecen pokontrolnych, chyba Zze Instytucja Zarzadzajgca ma
mozliwos$é wytgczenia z wniosku o ptatnos¢ zakwestionowanych wydatkéow i zatwierdzenia
pozostatych wykazanych w danym wniosku o ptatnos¢.

W przypadku stwierdzenia btedéw w ztozonym wniosku o ptatnos¢, Instytucja Zarzadzajgca moze
dokonac uzupetnienia lub poprawienia wniosku, o czym poinformuje Beneficjenta, albo wezwaé
Beneficjenta do poprawienia lub uzupetnienia wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien.
Instytucja Zarzadzajgca nie moze poprawiac lub uzupetnia¢ kopii dokumentéw potwierdzajgcych
poniesione wydatki zatgczonych do wniosku o ptatnosé.

Beneficjent zobowigzany jest do usuniecia btedéw Iub ztozenia pisemnych wyjasnien
W wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajgca terminie.

Instytucja Zarzadzajgca, po pozytywnym zweryfikowaniu wniosku o ptatnosé, przekaze
Beneficjentowi w terminie, o ktérym mowa w ust. 2 i 3 informacje o wyniku weryfikacji wniosku
o ptatnosé, przy czym informacja o zatwierdzeniu wniosku o ptatnosé¢ powinna zawierac:

1) w przypadku zidentyfikowania wydatkdw niekwalifikowalnych kwote wydatkdéw, ktore
zostaty uznane za niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem,

2) zatwierdzong kwote dofinansowania oraz wktadu wtasnego, wynikajacg z pomniejszenia
kwoty wydatkéw rozliczanych we wniosku o ptatnosé o wydatki niekwalifikowalne, o ktérych
mowa w pkt 1.

Zatwierdzenie wniosku o ptatnos¢ nie wyklucza stwierdzenia niekwalifikowalnosci wydatkéw
w poézniejszym okresie. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wydatkéw we wniosku
o pfatnosé, kwota wydatkdw objetych wnioskiem podlega pomniejszeniu.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w ztozonym przez Beneficjenta wniosku o ptatnos¢,
Instytucja Zarzadzajgca, w trakcie weryfikacji wniosku, dokona pomniejszenia wartosci
wydatkéw kwalifikowanych, ujetych we wniosku o ptatno$é, ztozonym przez Beneficjenta
o catkowitg kwote wydatkéw nieprawidtowych.

Stwierdzenie nieprawidtowych wydatkéw we wniosku o ptatnos¢ przed jego zatwierdzeniem,
o czym mowa w art. 24 ust. 9 pkt 1 ustawy wdrozeniowej, nie wigze sie z obnizeniem
dofinansowania dla Projektu, z zastrzezeniem ust. 13.

W miejsce wydatkdw nieprawidtowych Beneficient moze przedstawi¢ inne wydatki
kwalifikowalne. Wydatki te mogg by¢ przedstawione w jednym badz kilku wnioskach o ptatnos¢
sktadanych w pézniejszym terminie.

W przypadku gdy Beneficjent nie moze przedstawi¢ do dofinansowania innych wydatkéw
kwalifikowalnych, dofinansowanie dla Projektu ulegnie obnizeniu.

Zgodnie z art. 24 ust. 10 ustawy wdrozeniowej, Beneficjent moze w terminie 14 dni od dnia
otrzymania informacji o pomniejszeniu wnies¢ umotywowane pisemne zastrzezenia w trybie
okreslonym w art. 25 ust. 2-12 ustawy wdrozeniowej.
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W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci po zatwierdzeniu wniosku o ptatnos¢ Instytucja
Zarzadzajgca dokona korekty finansowej na wydatki w ramach Projektu, co spowoduje obnizenie
catkowitej kwoty dofinansowania o kwoty natozonej korekty. W przypadku natozenia korekty
Beneficjent nie bedzie miat mozliwosci przedstawienia do dofinansowania innych wydatkéw
kwalifikowalnych w miejsce nieprawidtowych wydatkéw w odniesieniu do ktérych zastosowano
korekte.

Szczegdtowe zasady dotyczace skorygowania i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkéw
okreslajg Wytyczne w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania nieprawidfowych wydatkow
oraz raportowania nieprawidfowosci w ramach programdéw operacyjnych polityki spdjnosci na
lata 2014-2020, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej.

Zwrotowi podlegajg kwoty korekt wydatkéw kwalifikowalnych, czyli wydatki niekwalifikowalne
nie stanowigce nieprawidtowosci, ktdre zostaty dotychczas rozliczone w ramach Projektu
(w zatwierdzonych wnioskach o ptatnos¢).

Dochéd
§13

Beneficjent ma obowigzek ujawniania wszelkich dochoddw, ktére powstajg w zwigzku z realizacjg
Projektu.

W przypadku, gdy Projekt generuje na etapie realizacji dochody, Beneficjent wykazuje
we whnioskach o ptatnosé¢ wartos¢ uzyskanego dochodu i dokonuje jego zwrotu do 31 grudnia
roku, w ktéorym powstat. Instytucja Zarzgdzajaca moze wezwac Beneficjenta do zwrotu dochodu
w innym terminie.

Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie do dochoddéw, ktére nie zostaty przewidziane we wniosku.

W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 - 2, stosuje sie odpowiednio postanowienia § 14.

Nieprawidtowosci i zwrot sSrodkow
§14

Jezeli na podstawie wnioskdw o ptatnos¢ lub czynnosci kontrolnych uprawnionych organéw
zostanie stwierdzone, ze dofinansowanie jest:
1) wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem;
2) wykorzystane z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ustawy o finansach;
3) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,
Instytucja Zarzadzajgca wezwie Beneficjenta do zwrotu catosci lub czesci dofinansowania wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od daty
przekazania Beneficjentowi ostatniej transzy przed poniesieniem wydatkéw, ktére zostaty
uznane za nieprawidtowosci do dnia obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta kwotg
zwrotu. W przypadku zaangazowania do realizacji Projektu srodkéw wiasnych Beneficjenta,

odsetki naliczane sg od dnia transzy przekazanej po poniesieniu wydatku, ktéry zostat uznany za
nieprawidtowos¢.
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2. Beneficjent zwraca srodki, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami, na pisemne wezwanie
Instytucji Zarzadzajacej, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania do
zaptaty na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje Zarzadzajacg w tym wezwaniu.

3. Beneficjent dokonuje réwniez zwrotu na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje
Zarzadzajgcg kwot korekt wydatkdw kwalifikowalnych o ktérych mowa w § 12 ust. 17 oraz innych
kwot zgodnie z § 21 ust. 4.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, zwrot kwoty nieprawidtowosci nastgpi na rachunek
Instytucji Zarzadzajgcej. Jednoczesnie Beneficjent bedzie zobowigzany do przedtozenia wyciggu
bankowego potwierdzajgcego dokonanie zwrotu srodkow.

5. Beneficjent dokona opisu przelewu zwracanych srodkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 poprzez
wskazanie:

1) numeru Projektu,
2) informacji o kwocie gtéwnej i kwocie odsetek,

3) tytutu zwrotu (@ w przypadku dokonania zwrotu Srodkéw na podstawie decyzji, o ktérej
mowa w art. 207 ustawy o finansach, takze numeru decyzji),

4) roku, w ktorym zostaty przekazane $rodki, ktorych dotyczy zwrot,
5) klasyfikacji budzetowe;.

6. W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu srodkéw zgodnie z ust. 2 Instytucja
Zarzadzajgca, po przeprowadzeniu postepowania okreslonego przepisami ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pdin.
zm.), wydaje decyzje, o ktérej mowa w art. 207 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Od ww. decyzji Beneficjentowi przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

7. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, nie wydaje sie, jezeli Beneficjent dokonat zwrotu srodkéw przed
jej wydaniem.

8. Beneficjent zobowigzuje sie do ponoszenia udokumentowanych kosztéw podejmowanych wobec
niego dziatan windykacyjnych, o ile nie narusza to przepiséw prawa powszechnego.

9. Oszczednosci w ramach Projektu Beneficjent zwraca do 30 dni od momentu finansowego
zakonczenia realizacji Projektu.

Zabezpieczenie prawidiowej realizacji Umowy
§ 158
1. Zabezpieczeniem prawidtowej realizacji Umowy jest sktadany przez Beneficjenta, nie pdzniej niz

w terminie 15 dni od dnia podpisania Umowy weksel in blanco wraz z wypetniong deklaracja
wystawcy weksla in blanco®.

2. Zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie Umowy nastepuje na pisemny wniosek
Beneficjenta po ostatecznym rozliczeniu Umowy, tj. po zatwierdzeniu korncowego wniosku

8 Nie dotyczy Beneficjenta bedgcego jednostka sektora finanséw publicznych albo fundacjg, ktérej jedynym fundatorem jest Skarb Paristwa,
a takze Bankiem Gospodarstwa Krajowego.

® W przypadku gdy warto$¢ dofinansowania Projektu przekracza limit okres$lony w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju,
wydanym na podstawie art. 189 ust. 4 ustawy o finansach, stosuje sie przepisy ww. rozporzadzenia.
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o ptatnos¢ w Projekcie oraz — jesli dotyczy — zwrocie $rodkéw niewykorzystanych przez
Beneficjenta, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. W przypadku wszczecia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie
srodkdw na podstawie przepiséw o finansach publicznych lub postepowania sgdowo-
administracyjnego w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub w przypadku prowadzenia egzekucji
administracyjnej zwrot zabezpieczenia moze nastgpi¢ po zakonczeniu postepowania i odzyskaniu
srodkow.

4. W przypadku gdy Wniosek przewiduje trwatos¢ Projektu lub rezultatéw, zwrot zabezpieczenia
nastepuje po uptywie okresu trwatosci.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w tym ze wzgledu na wybrang forme zabezpieczenia
wymagajgcg podjecia czynnosci sgdowych przewidzianych prawem polskim, Instytucja
Zarzadzajgca moze na pisemny, uzasadniony wniosek Beneficjenta wydtuzy¢ termin wniesienia
zabezpieczenia.

6. Nieprzekazanie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajgcej zabezpieczenia w terminie
wskazanym w ust. 1 z zastrzezeniem ust. 5 moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania Umowy,
w trybie okreslonym w § 29 ust. 1 pkt 4.

Zasady wykorzystywania systemu teleinformatycznego SL2014
§16

1. Beneficjent zobowigzuje sie do wykorzystywania SL2014 w procesie rozliczania Projektu oraz
komunikowania z Instytucjg Zarzadzajacg, zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta, udostepnionym
na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajgcej. Wykorzystanie SL2014 obejmuje co najmniej
przesyfanie:

1) wnioskow o ptatnosc,

2) dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikowalnos¢ wydatkdw ponoszonych w ramach Projektu
i wykazywanych we wnioskach o ptatnosé,

3) danych uczestnikdéw Projektu i informacji na temat osdb zatrudnionych do jego realizacji
(jezeli dotyczy),

4) harmonogramu ptatnosci,

5) innych dokumentéw zwigzanych z realizacja Projektu, w tym niezbednych do
przeprowadzenia kontroli Projektu, przy czym Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania
danych do SL2014 z nalezytg starannoscig i zgodnie z dokumentami zrédtowymi.

2. Przekazanie dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2), 3) i pkt 5) drogg elektroniczng nie
zdejmuje z Beneficjenta i Partneréw* obowigzku przechowywania oryginatéw dokumentéw i ich
udostepniania podczas kontroli na miejscu lub na wezwanie Instytucji Zarzadzajacej.

3. Beneficjent i Instytucja Zarzadzajgca uznajg za prawnie wigzace przyjete w umowie rozwigzania
stosowane w zakresie komunikacji i wymiany danych w SL2014, bez mozliwosci kwestionowania
skutkéw ich stosowania.

4. Beneficjent i Partnerzy!! wyznacza/jg osoby uprawnione do wykonywania w jego/ich imieniu
czynnos$ci zwigzanych z realizacjg Projektu i zgtasza/jg je Instytucji Zarzadzajgcej do pracy
w SL2014. Zgtoszenie ww. 0sdb, zmiana ich uprawnien lub wycofanie dostepu jest dokonywane
na podstawie procedury zgtaszania osdb uprawnionych w ramach projektu stanowigcej zatgcznik

10 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
11 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
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nr 6 do Wytycznych w zakresie gromadzenia oraz w oparciu o formularz udostepniony przez

Instytucje Zarzadzajacg, ktory stanowi zatgcznik nr 12 do Umowy.

Beneficjent zapewnia, ze osoby, o ktérych mowa w ust. 4, wykorzystujg profil zaufany ePUAP lub

bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu

w ramach uwierzytelniania czynnosci dokonywanych w ramach SL2014'2. Osoby te zobowigzane

sg do przestrzegania Podrecznika Beneficjenta udostepnionego na stronie internetowej Instytucji

Zarzadzajgcej. Wszelkie dziatania w SL2014 os6b uprawnionych sg traktowane w sensie prawnym

jako dziatanie Beneficjenta.

W przypadku, gdy z powoddéw technicznych wykorzystanie profilu zaufanego ePUAP nie jest

mozliwe, o czym Instytucja Zarzadzajgca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb

uprawnionych przez Beneficjenta do pracy w SL2014, uwierzytelnianie nastepuje przez

wykorzystanie loginu i hasta wygenerowanego przez SL2014, gdzie jako login stosuje sie PESEL

danej osoby uprawnionej** /adres e-mail**.

Beneficjent zapewnia, ze wszystkie osoby, o ktdrych mowa w ust. 4 przestrzegajg regulamin

bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w SL2014.

Beneficjent zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Instytucji Zarzadzajacej

o nieautoryzowanym dostepie do danych Beneficjenta w SL2014.

Wsparciem technicznym i merytorycznym dla Beneficjenta w ramach SL2014 sg Administratorzy

Merytoryczni przy Instytucji Zarzadzajgcej W przypadku pytan, wystgpienia probleméw lub

niedostepnosci SL2014 Beneficjent zgtasza Instytucji Zarzadzajacej zaistniaty problem na adres

e-mail: sl2014@opolskie.pl lub telefonicznie pod numerem +48 77 54-16-630/633. Po

potwierdzeniu awarii SL2014 przez pracownika Instytucji Zarzgdzajgcej proces rozliczania

Projektu oraz komunikowania z Instytucjg Zarzadzajgcg odbywa sie drogg pisemng. Wszelka

korespondencja papierowa, aby zostata uznana za wigzgcg, musi zosta¢ podpisana przez osoby

uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta. O usunieciu awarii SL2014

Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb uprawnionych przez

Beneficjenta do pracy w SL2014, Beneficjent zas zobowigzuje sie niezwtocznie uzupetni¢ dane

w SL2014 w zakresie dokumentdw przekazanych drogg pisemna.’®

Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania do SL2014 danych dotyczacych angazowania

personelu projektu zgodnie z zakresem okreslonym w Wytycznych w zakresie gromadzenia pod

rygorem uznania zwigzanych z tym wydatkow za niekwalifikowalne.

Nie mogg by¢ przedmiotem komunikacji wytacznie przy wykorzystaniu SL2014:

1) zmiany tresci Umowy, z wytgczeniem harmonogramu ptatnosci, zgodnie z § 9 ust. 2;

2) kontrole na miejscu przeprowadzane w ramach Projektu;

3) dochodzenie zwrotu Srodkéw od Beneficjenta, o ktérych mowa w § 14, w tym prowadzenie
postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie srodkow.

Pomoc publiczna®®
8§17

Pomoc udzielana w oparciu o niniejszg Umowe jest zgodna ze wspdlnym rynkiem oraz
art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Ur. UE 2012 C 326 z 26.10.2012)

12 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjentem jest podmiot zarejestrowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
13 Dotyczy Beneficjenta majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

14 Dotyczy Beneficjenta nie majgcego siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

15 W zakresie nieuregulowanym stosuje sie procedure nr 4 okre$long w Zatgczniku nr 3 do Wytycznych w zakresie gromadzenia danych.
16 Dotyczy Projektéw, w ktérych udzielana bedzie pomoc publiczna i/lub pomoc de minimis. Jezeli nie dotyczy, nalezy w miejsce tresci
przypisu paragrafu wprowadzi¢ do umowy tekst : ,Nie dotyczy”.
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i dlatego jest zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej.

2. Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, udzielana jest na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073).

§1817

1. Beneficjentowi przyznana zostaje pomoc publiczna lub pomoc de minimis w wysokosci
okreslonej we Whniosku, zgodnie z ktdrym na podstawie § 3 ust. 9 niniejszej Umowy Beneficjent
jest zobowigzany do realizacji Projektu.

2. W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaly dotrzymane warunki udzielania pomocy okreslone
w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 17 ust. 2 niniejszej Umowy, w szczegdlnosci
gdy stwierdzone zostanie, ze pomoc zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem
oraz stwierdzone zostanie niedotrzymanie warunkéw dotyczacych:

1) w przypadku pomocy publicznej:
a) wystgpienia efektu zachety,

b) dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 17
ust. 2 niniejszej Umowy;

2) w przypadku pomocy de minimis:

a) dopuszczalnego putapu pomocy de minimis okreslonego w rozporzadzeniu, o ktérym mowa
w § 17 ust. 2 niniejszej Umowy,

Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz
z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy,
na zasadach i w terminie okreslonym w § 14 ust. 1, 2 niniejszej Umowy.

§1918

1. Beneficjent, jako podmiot udzielajgcy pomocy, zobowigzany jest do wprowadzenia odpowiednio
w Umowie o udzieleniu pomocy, zawieranej z Beneficjentem pomocy, zapisow ujetych w § 17
i §18.

2. Zobowigzuje sie podmiot udzielajgcy pomocy do wypetniania wszelkich obowigzkow, jakie
naktadajg na niego przepisy prawa wspdlnotowego i krajowego w zakresie pomocy publicznej

i pomocy de minimis, w szczegdlnosci do:
1) sporzadzania i przedstawiania Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.

z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdin. zm.),

2) wydawania Beneficjentom pomocy zaswiadczen o pomocy de minimis.

3. Jezeli na etapie kontroli Projektu lub weryfikacji wnioskdw o ptatnos¢ zostanie stwierdzone, ze
pomoc zostata przyznana niezgodnie z zasadami jej udzielania w wyniku niedopetnienia
obowigzkéw przez podmiot udzielajgcy pomocy, tj. Beneficjenta, wydatki objete pomoca
zostang uznane za niekwalifikowalne i w takim wypadku konieczne bedzie dokonanie ich zwrotu

17 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjent jest jednoczesnie Beneficjentem pomocy.
18 Dotyczy przypadku gdy Beneficjent jest podmiotem udzielajgcym pomocy.
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wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia przekazania transzy na
zasadach i w terminie okreslonym w § 14 ust. 1, 2 niniejszej Umowy.

Dokumentacja Projektu
§20

1. Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjq Projektu
przez okres dwdch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji
Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczgce
zakonczonego Projektu, z zastrzezeniem ust. 4., Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
o dacie rozpoczecia okresu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sgdowego dotyczgcego wydatkdw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony
whniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.

2. Dokumenty zawierajgce pomoc publiczng udzielang przedsiebiorcom Beneficjent zobowigzuje
sie przechowywac przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, w sposdb zapewniajgcy poufnoscé
i bezpieczenstwo, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej.

3. Beneficjent przechowuje dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu w sposéb zapewniajacy
dostepnos¢, poufnosé i bezpieczenstwo, oraz jest zobowigzany do poinformowania Instytucji
Zarzadzajgcej o miejscu jej archiwizacji.

4. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Beneficjenta dziatalnosci przed terminem, o ktérym mowa w ust. 1 i 2
Beneficjent zobowigzany jest pisemnie poinformowacd Instytucje Zarzadzajgcg o miejscu
archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizowanym Projektem.

5. W przypadku, gdy w ramach Projektu istnieje koniecznos¢ zlecenia wykonawcy catosci lub czesci
zadan, Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcg prawa wgladu do
dokumentéw wykonawcy, zwigzanych z realizowanym Projektem.

6. Postanowienia ust. 1-5 stosuje sie takze do Partnera/Partnerdw, z zastrzezeniem, ze obowigzek
informowania o miejscu przechowywania dokumentacji Projektu, w tym gromadzone] przez
Partnera/Partnerdw, dotyczy wytacznie Beneficjenta.

Kontrola i przekazywanie informacji
§21

1. Beneficjent i Partner/Partnerzy zobowigzani sg poddaé sie kontroli dokonywanej przez
Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Projektu.

2. Kontrola moze zostaé przeprowadzona zardwno w siedzibie Beneficjenta, w siedzibie podmiotu,
o ktorym mowa w § 3 ust. 5, w siedzibie Partnera/Partnerdw, jak i w miejscu realizacji Projektu,
przy czym niektdre czynnosci kontrolne mogg by¢ prowadzone w siedzibie podmiotu
kontrolujgcego na podstawie danych i dokumentdw zamieszczonych w SL2014 i innych
dokumentdw przekazywanych przez Beneficjenta lub Partnera/Partneréw, w terminie, o ktorym
mowa w ust. 3.

3. Beneficjent zapewnia podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1, prawo wglagdu we wszystkie
dokumenty zwigzane, jak i niezwigzane z realizacjg Projektu, o ile jest to konieczne
do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w Projekcie, w tym: dokumenty elektroniczne oraz

22



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

dokumenty zwigzane z czeSciami Projektu realizowanymi bezposrednio przez Partnera/
Partnerdéw, przez caty okres ich przechowywania okreslony w § 20 ust. 1 2.

4. Ustalenia podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, mogg prowadzi¢ do korekty wydatkdéw
kwalifikowalnych rozliczonych w ramach Projektu.

5. W wyniku kontroli wydawane sg zalecenia pokontrolne, a Beneficjent/Partnerzy zobowigzani sg,
w okreslonym w nich terminie, do podjecia dziatan naprawczych, wskazanych w ww.
zaleceniach.

6. Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania Instytucji Zarzadzajacej informacji o wynikach
kontroli i audytéw, przeprowadzonych w ramach realizacji Projektu przez uprawnione
instytucje, w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu stwierdzajgcego ustalenia kontroli.

7. Beneficjent zobowigzany jest do niezwtocznego przekazywania do Instytucji Zarzadzajgcej
powzietych przez siebie informacji o postepowaniach prowadzonych przez organy Scigania oraz
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

8. Szczegbétowe zasady dotyczgce kontroli okreslajg Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 dostepne na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajgcej.

§22

1. Beneficjent zobowigzany jest do przedstawiania na wezwanie Instytucji Zarzagdzajgcej wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg Projektu, w terminie okreslonym w wezwaniu.

2. Postanowienia ust. 1 stosuje sie w okresie realizacji Projektu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 oraz
w okresie wskazanym w § 20 ust. 1 2.

3. Beneficjent zobowigzany jest do przestania bez wezwania Instytucji Zarzadzajgcej
harmonograméw wsparcia w ramach realizowanego Projektu. Harmonogramy nalezy
przekazywaé¢ w wersji elektronicznej do Instytucji Zarzadzajgcej w terminie 7 dni roboczych
przed rozpoczeciem poszczegdlnych form wsparcia.

4. Beneficjent zobowigzany jest do wspodtpracy z podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi badanie
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub innego podmiotu, ktéry zawart
porozumienie z Instytucjg Zarzadzajacg na realizacje ewaluacji. Beneficjent kazdorazowo, na
whiosek tych podmiotéw, zobowigzany jest do przekazania dokumentéw i udzielenia informacji
na temat realizacji Projektu, niezbednych do przeprowadzenia badania ewaluacyjnego.

Udzielanie zamdwien w ramach Projektu
§23

Beneficjent zobowigzany jest do udzielenia zamdéwien w ramach Projektu zgodnie z ustawg Pzp
albo zasadg konkurencyjnosci na warunkach okreslonych w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1
pkt 15.

W przypadku zamdwien o wartosci nizszej niz 20 tys. zt netto Beneficjent zobowigzany jest do
stosowania swoich wewnetrznych procedur (jesli takowe posiada), okreslajgcych sposob
wyltaniania wykonawcy, przy czym w kazdym przypadku zobowigzany jest do zlecenia
wykonawcom realizacji ustug po cenach odpowiadajgcym cenom rynkowym.

W przypadku wydatkéw o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wiacznie, tj. bez
podatku od towardow i ustug (VAT), oraz w przypadku zamowien publicznych, dla ktérych nie
stosuje sie procedur wyboru wykonawcy, istnieje obowigzek dokonania i udokumentowania
rozeznania rynku co najmniej poprzez upublicznienie zapytania ofertowego na swojej stronie
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internetowej lub innej powszechnie dostepnej stronie przeznaczonej do umieszczania zapytan
ofertowych przez okres co najmniej 7 dni w celu wybrania najkorzystniejszej oferty.
W przypadku, gdy w wyniku rozeznania, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, Beneficjent
uzyska mniej niz dwie oferty, zobowigzany jest udzieli¢ zamoéwienia zgodnie z zasada
konkurencyjnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

Beneficjent zobowigzany jest do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamoéwienia, o ktéorym mowa w ust. 1-3, w sposOb zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurencji i réwne traktowanie wykonawcéw. Wydatki muszg byé poniesione w sposéb
racjonalny, efektywny i przejrzysty, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw
z danych naktaddéw.

Instytucja Zarzadzajgca, w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad
okreslonych w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15, dokonuje korekt finansowych,
zgodnie z Wytycznymi, o ktérych mowa w art. 5 ust 1 pkt 7 ustawy wdrozeniowej, oraz
rozporzadzeniem, wydanym na podstawie art. 24 ust. 13 ustawy wdrozeniowej. Korekty
obejmujg catos¢ wydatku poniesionego z naruszeniem ww. zasad, tj. zaréowno ze Srodkéw
dofinansowania, jak tez wktadu wtasnego.

Instytucja Zarzadzajgca, w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad
okreslonych w ust. 1-4, moze uzna¢ wydatki zwigzane z udzielonym zaméwieniem w catosci lub
czesci za niekwalifikowalne.

Za nienalezyte wykonanie zamdwienia Beneficjent stosuje kary, ktére wskazane s3 w umowie
zawieranej z wykonawca. W sytuacji niewywigzania sie przez wykonawce z warunkéw umowy
0 zamodwienie przy jednoczesnym niezastosowaniu kar umownych, Instytucja Zarzadzajgca moze
uznac czes¢ wydatkéw zwigzanych z tym zamdéwieniem za niekwalifikowalne.

Postanowienia ust. 1-7 stosuje sie takze do Partneréw.

§ 23a

. Przy realizacji zamodwienia publicznego zgodnie z ustawg Pzp albo z zasadg konkurencyjnosci,

ktorego przedmiotem bedzie s$wiadczenie ustug cateringowych lub dostawa materiatéw
promocyjnych, Beneficjent zobowigzany jest do:
1) stosowania jednej z nastepujgcych klauzul spotecznych:
a) ograniczenia mozliwosci ztozenia oferty do podmiotéw ekonomii spotecznej® albo
b) ograniczenia mozliwosci ztozenia oferty do wykonawcéw, u ktérych ponad 50 %
zatrudnionych pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) albo
c) natozenia na wykonawcéw wymogu, aby zamowienie byto realizowane przez osoby
zatrudnione przez wykonawce bedace:

— bezrobotnymi w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z pézn. zm.) lub

— niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych
(Dz.U.z2011r, Nr127, poz. 721 z péin. zm.) lub

— osobami, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

19 Podmiot ekonomii spotecznej” nalezy rozumie zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
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socjalnym (Dz. U. z 2011 r., Nr 43, poz. 225 z pézn. zm.);
2) okreslenia w umowie z wykonawca:

a) sankcji z tytutu niedotrzymania przez wykonawce zamowienia warunkéw wynikajacych
z klauzuli spotecznej oraz

b) sposobu, w jaki oferent ma potwierdzi¢ spetnienie warunkéw okreslonych w klauzuli
spotecznej.

. Wybdr odpowiedniej klauzuli bedzie dokonywany przez Beneficjenta. Przy wyborze klauzuli
spotecznej sposrdd klauzul opisanych w ust. 1 pkt 1 lit. a, b i ¢ Beneficjent powinien kierowa¢ sie
tym, aby klauzula byta najwtasciwsza do osiggniecia zamierzonego przez niego efektu.

. Jezeli w wyniku analizy rynku i uwarunkowan zwigzanych z realizacjag zamdwienia Beneficjent
uzna, ze w odniesieniu do danego zamdwienia nie ma mozliwosci zastosowania zadnej klauzuli
spotecznej, to w takim wypadku jeszcze przed wszczeciem postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego moze zwrdcié sie na pismie do Instytucji Zarzadzajgcej o wyrazenie zgody na
odstapienie od obowigzku zastosowania klauzuli spotecznej przy realizacji tego zamodwienia.
W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, Beneficjent bedzie mdgt odstapi¢ od obowigzku
zastosowania klauzuli spotecznej tylko w wypadku, gdy otrzyma na to pisemng zgode Instytucji
Zarzadzajacej.

. W przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad okreslonych w ust. 1-3 Instytucja
Zarzadzajgca, moze uznac wydatki zwigzane z udzielonym zamdwieniem w catosci lub czesci za
niekwalifikowalne.

. Postanowienia ust. 1-4 majg rowniez zastosowanie do zaméwien realizowanych przez Partneréw.

Ochrona danych osobowych
§24

Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programdéw operacyjnych
w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 nr RPOP/14/2015 zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju,
a Zarzagdem Wojewddztwa Opolskiego w dniu 09 wrzesnia 2015 r. oraz w zwigzku z art. 31 ustawy
o ochronie danych osobowych, Instytucja Zarzadzajgca powierza Beneficjentowi przetwarzanie
danych osobowych, w imieniu wtasnym oraz w imieniu i na rzecz Powierzajgcego, na warunkach
opisanych w niniejszym paragrafie.
Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru RPO WO 2014-2020 oraz do zbioru UMWO-DPO-SYZYF:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej
»rozporzadzeniem nr 1304/2013";

c) ustawy wdrozeniowe;j.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.9.2014, str. 1);

d) ustawy wdrozeniowe;j.

Beneficjent jest zobowigzany odebra¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzér
stanowi zatgcznik nr 7 do umowy. Oswiadczenia przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie lub
w innym miejscu, w ktérym s3g zlokalizowane dokumenty zwigzane z Projektem. Zmiana wzoru
oswiadczenia nie wymaga aneksowania umowy.

Powierzone dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Beneficjenta wytgcznie w celu
aplikowania o S$rodki unijne i realizacji Projektow, w szczegélnosci potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektéow, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,
w ramach Programu w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 8 do Umowy.

Przy przetwarzaniu danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej
»rozporzadzeniem MSWiA”.

Beneficjent nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Beneficjent, w przypadku przetwarzania powierzonych danych osobowych w systemie
informatycznym, zobowigzany jest do przetwarzania ich w Lokalnym Systemie Informatycznym
SYZYF RPO WO 2014-2020 i w SL2014.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wtasnym i Powierzajgcego umocowuje Beneficjenta do
powierzania przetwarzania danych osobowych podmiotom wykonujagcym zadania zwigzane
z udzieleniem wsparcia i realizacjg Projektu, w tym w szczegdlnosci realizujgcym badania
ewaluacyjne, jak réwniez podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z audytem, kontrolg,
monitoringiem i sprawozdawczoscig oraz dziataniami informacyjno-promocyjnymi prowadzonymi
w ramach Programu, pod warunkiem niewyrazenia sprzeciwu przez Instytucje Zarzgdzajaca
w terminie 7 dni roboczych od dnia wptyniecia informacji o zamiarze powierzania przetwarzania
danych osobowych do Instytucji Zarzadzajacej ipod warunkiem, ze Beneficjent zawrze
z kazdym podmiotem, ktdremu powierzy przetwarzanie danych osobowych umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w ksztatcie zasadniczo zgodnym z postanowieniami niniejszego
paragrafu.

Zakres danych osobowych powierzanych przez Beneficjenta podmiotom, o ktérych mowa
w ust. 8, powinien by¢ adekwatny do celu powierzenia oraz kazdorazowo indywidualnie
dostosowany przez Beneficjenta.

Beneficjent przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie Srodki
zabezpieczajgce zbiory danych, o ktdrych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych
osobowych, rozporzadzeniu MSWiA, o ktérym mowa w ust. 5 oraz regulaminie bezpieczeristwa
informacji przetwarzanych w SL2014.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest przygotowac
dokumentacje opisujgcg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, w tym
w szczegodlnosci polityke bezpieczeristwa oraz instrukcje zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych.
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. Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez
Beneficjenta oraz przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, posiadajgce imienne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych.

. Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 12 sg wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak
niz do dnia, o ktérym mowa w § 20 ust. 1. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania zatrudnienia
upowaznionego pracownika. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego
taczacego Beneficjenta z osobg wskazang w ust. 12. Beneficjent winien posiada¢ przynajmniej
jedng osobe legitymujaca sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych
odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia, o ktérym mowa w § 20
ust. 1.

. Beneficjent prowadzi ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem umowy.

. Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wtasnym i Powierzajagcego umocowuje Beneficjenta do
wydawania oraz odwotywania osobom, o ktérych mowa w ust. 12, imiennych upowaznien do
przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1. Upowaznienia
przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie. Wzdr upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zostaty
okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9 i 10 do umowy. Instytucja Zarzadzajgca dopuszcza
stosowanie przez Beneficjenta innych wzoréw niz okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9 i 10
do umowy, o ile zawierajg one wszystkie elementy wskazane we wzorach okreslonych w tych
zatgcznikach. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2 wydaje wytgcznie Powierzajacy.

. Instytucja Zarzadzajaca, w imieniu wfasnym i Powierzajgcego, umocowuje Beneficjenta do
okreslenia wzoru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzoru odwotania
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8.

. Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wtasnym i Powierzajgcego, zobowigzuje Beneficjenta do
wykonywania wobec oséb, ktérych dane dotyczg, obowigzkédw informacyjnych wynikajgcych
z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

. Beneficjent zobowigzany jest do przekazania Instytucji Zarzadzajacej wykazu podmiotdéw,
o ktérych mowa w ust. 8, za kazdym razem, gdy takie powierzenie przetwarzanie danych
osobowych nastgpi, a takze na kazde jej zadanie.

. Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wfasnym i Powierzajgcego, umocowuje Beneficjenta do
takiego formutowania umoéw zawieranych przez Beneficjenta z podmiotami o ktérych mowa
w ust. 8, by podmioty te byty zobowigzane do wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg,
obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych
osobowych.

. Beneficjent zobowigzany jest do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci
danych osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych.

. Beneficjent niezwtocznie informuje Instytucje Zarzadzajaca o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym
uzyciu;

2) wszelkich czynnosciach z witasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

3) o wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do wydanych zalecen,
o ktérych mowa w ust. 26.

. Beneficjent zobowigzuje sie do udzielenia Instytucji Zarzadzajgcej lub Powierzajacemu, na kazde
ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym
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paragrafie, a w szczegdlnosci niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku
naruszenia przez niego i jego pracownikdw  obowigzkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie
upowaznionym, w miejscach, w ktdrych sg przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawg o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWIA oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5
dni przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Instytucje Zarzadzajacg lub Powierzajgcego wiadomosci o razgcym
naruszeniu przez Beneficjenta obowigzkéw wynikajagcych z ustawy o ochronie danych
osobowych, z rozporzgdzenia MSWiA lub z umowy, Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzagdzajace;j,
Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli,
w celu, o ktérym mowa w ust. 23.

Kontrolerzy Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcego lub podmiotéw przez nich upowaznionych,
majg w szczegdlnosci prawo:

1) wstepu, w godzinach pracy Beneficjenta, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktdrym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych
osobowych oraz pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane powierzone dane osobowe
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych osobowych zustawg o ochronie danych osobowych,
rozporzgdzeniem MSWiA oraz umowsg;

2) zadaé ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez pracownikéw w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majgcych bezposredni zwigzek
z przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

4) przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikdw oraz systemu informatycznego stuzgcego
do przetwarzania danych osobowych.

Beneficjent zobowigzuje sie zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia

danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzonych w wyniku kontroli

przeprowadzonych przez Instytucje Zarzadzajacg, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie
upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych
przepisow.

Postanowienia ust. 1-26 stosuje sie takze do Partneréw Projektu.?

Obowiazki informacyjne i promocyjne
§25

Beneficjent jest zobowigzany do wypetnienia obowigzkdéw informacyjnych i promocyjnych
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r., Rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 821/2014 z dnia 28 lipca
2014 r. oraz zgodnie z instrukcjami i wskazéwkami zawartymi w zatgczniku nr 11 do niniejszej
Umowy.

Beneficjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) oznaczenia znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz oficjalnym logo
promocyjnym Wojewddztwa Opolskiego ,Opolskie Kwitngce”:

20 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
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a) wszystkich prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych Projektu,

b) wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, podawanych do wiadomosci
publicznej,

c) wszystkich dokumentow i materiatow dla oséb i podmiotéw uczestniczagcych w Projekcie,
2) umieszczenia przynajmniej jednego plakatu o minimalnym formacie A3 lub odpowiednio
tablicy informacyjnej i/lub pamigtkowej w miejscu realizacji Projektu,
3) umieszczenia opisu Projektu na stronie internetowej, w przypadku posiadania strony
internetowe;j,

4) przekazywania osobom i podmiotom uczestniczacym w Projekcie informacji, ze Projekt
uzyskat dofinansowanie przynajmniej w formie odpowiedniego oznakowania,

5) dokumentowania dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach Projektu.

3. Na potrzeby informacji i promocji Programu oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Beneficjent zobowigzany jest udostepni¢ Instytucji Zarzadzajacej na jej wezwanie utwory
informacyjno-promocyjne powstate w trakcie realizacji Projektu, w postaci m.in.: materiatéw
zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych i prezentacji dotyczacych Projektu oraz udzieli¢
nieodptatnie licencji niewyfgcznej, obejmujacej prawo do korzystania z nich.

4. Beneficjent zobowigzany jest do stosowania obowigzujgcych i aktualnych wzoréw dokumentéw
oraz stosowania sie do obowigzujgcych wytycznych i instrukcji dla Beneficjenta oraz innych
dokumentédw okreslajgcych obowigzki Beneficjenta w zakresie dziatarn informacyjno-
promocyjnych.

Prawa autorskie
8§26

1. Beneficjent zobowigzany jest do zawarcia z Instytucjg Zarzadzajgcg odrebnej umowy
przeniesienia autorskich praw majatkowych do utworéw wytworzonych w ramach Projektu,
z jednoczesnym udzieleniem licencji na rzecz Beneficjenta na korzystanie z ww. utwordw.
Umowa, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, zostanie zawarta na pisemny wniosek Instytucji
Zarzadzajgcej w ramach dofinansowania, o ktérym mowa w § 2 ust. 4.

2. W przypadku zlecania czesci zadan w ramach Projektu wykonawcy obejmujacych m.in.
opracowanie utworu Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcg, ze
autorskie prawa majatkowe do ww. utworu przystugujg Beneficjentowi.

Zmiany w Projekcie
§ 27

1. Beneficjent moze dokonywac¢ zmian w Projekcie, w tym zmiany okresu realizacji Projektu, pod
warunkiem ich zgtoszenia w formie pisemnej Instytucji Zarzgdzajgcej niezwtocznie, ale nie pdzniej
niz na 1 miesigc przed planowanym zakorczeniem rzeczowym realizacji Projektu?! oraz
przekazania aktualnego wniosku o dofinansowanie i uzyskania pisemnej akceptacji Instytucji
Zarzadzajgcej w terminie 15 dni roboczych z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Akceptacja, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, dokonywana bedzie w formie pisemnej.

21 Niemniej jednak, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, majac na uwadze dobro realizacji Projektu, Instytucja Zarzadzajaca moze
wyrazi¢ zgode na wprowadzanie do Projektu zmian zgtoszonych w terminie pdzniejszym.
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O koniecznosci dokonania zmiany Umowy w formie aneksu bedzie decydowac Instytucja
Zarzadzajgca.

2. Beneficjent moze dokonywaé przesunie¢ w budzecie Projektu okreslonym we Whniosku o sumie
kontrolngj ......cceeeee.. 2 do 10% wartosci $rodkdw w odniesieniu do zadania, z ktérego
przesuwane s3 Srodki jak i do zadania, na ktére przesuwane sg sSrodki bez koniecznosci
zachowania wymogu o ktérym mowa w ust. 1. Przesuniecia, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, nie moga:

1) zwiekszad tgcznej wysokosci wydatkéw dotyczacych cross-financingu w ramach Projektu,
2) zwiekszac tacznej wysokosci wydatkéw odnoszacych sie do zakupu srodkéw trwatych,
3) zwiekszac tacznej wysokosci wydatkow dotyczgcych zlecenia ustugi merytoryczne;j,

4) zwiekszac facznej wysokosci wydatkow dotyczacych zatrudnienia personelu merytorycznego
Projektu,

5) wptywac na wysokos¢ i przeznaczenie pomocy publicznej lub pomocy de minimis przyznanej
Beneficjentowi w ramach Projektu?,

6) dotyczy¢ kosztdw rozliczanych ryczattowo??,
7) prowadzi¢ do utworzenia nowej kategorii kosztéw lub zadania.

3. Beneficjent nie ma mozliwosci zgtaszania zmian do Projektu, ktére bytyby niezgodne
z Regionalnym Programem Zdrowotnym.

4. Beneficjent ma mozliwos$¢ zgtaszania zmian do Projektu wymagajacych aktualizacji wniosku nie
czesciej niz raz na kwartat.

5. W razie zmian w prawie krajowym lub wspdlnotowym, wptywajgcych na wysokos$é wydatkéw
kwalifikowalnych w Projekcie, Instytucja Zarzadzajgca ma prawo renegocjowa¢ Umowe
z Beneficjentem, o ile w wyniku analizy wnioskéw o ptatnos$¢ i przeprowadzonych kontroli
zachodzi podejrzenie nieosiggniecia zatozonych we Whniosku rezultatow Projektu.

6. Zmiana formy prawnej Beneficjenta, przeksztatcenia wtasnosciowe Ilub koniecznos¢
wprowadzenia innych zmian, w wyniku wystgpienia okolicznosci nieprzewidzianych w momencie
sktadania Whniosku, a mogacych skutkowaé przeniesieniem praw i obowigzkéw wynikajacych
z zapisow Umowy, mozliwe sg wytgcznie po poinformowaniu Instytucji Zarzadzajacej
o koniecznosci ich wprowadzenia i zaakceptowaniu ich przez Instytucje Zarzadzajaca.
Niezgtoszenie ww. zmian przez Beneficjenta Instytucji Zarzadzajacej lub nieuzyskanie akceptacji
Instytucji Zarzadzajacej na dokonanie ww. zmian moze skutkowaé rozwigzaniem Umowy na
zasadach w niej przewidzianych.

7. Wszelkie wydatki nieuwzglednione w ramach projektu, ktérych poniesienie stato sie konieczne
po podpisaniu Umowy, a ktérych poniesienie jest niezbedne dla prawidtowego zrealizowania
projektu, Beneficjent ma obowigzek zgtosié Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja Zarzgdzajgca moze
podjag¢ decyzje o wprowadzeniu tych wydatkéw do zapisow Umowy. W uzasadnionych
przypadkach IZ moze podjgé decyzje o zwiekszeniu dofinansowania projektu, o ktérym mowa w §
2 ust.4.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami
§28
1. Beneficjent jest zobowigzany do:

22 Nalezy wskaza¢ numer sumy kontrolnej Wniosku stanowigcego zatgcznik nr 1 do Umowy.
2 Dotyczy projektow, w ktérych bedzie udzielana pomocy publiczna i/lub pomoc de minimis.
24 Dotyczy projektow, w ramach ktorych wydatki sg rozliczane ryczattowo.
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1)

2)

w
1)

2)

3)

4)
5)

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

uzasadnienia koniecznos$ci poniesienia kosztu racjonalnego usprawnienia z zastosowaniem
najbardziej efektywnego dla danego przypadku sposobu,

wykazania i opisania w czesci wniosku o ptatnos¢ dotyczacej postepu rzeczowego z realizacji
projektu, ktére z dziatan w zakresie rdwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie projektu zostaty
zrealizowane oraz w jaki sposdb realizacja projektu wptyneta na sytuacje o0sdb
z niepetnosprawnosciami, a takze do wskazania (o ile bedg wystepowac) probleméw lub
trudnosci w realizacji zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Rozwigzanie Umowy
§29

Instytucja Zarzadzajgca moze rozwigza¢ niniejszag Umowe w trybie natychmiastowym,

przypadku gdy:
Beneficjent lub Partner/Partnerzy dopuscili sie powaznych nieprawidtowosci finansowych
w szczegoblnosci wykorzystali w catosci badZz w czedci przekazane srodki na cel inny niz
okreslony w Projekcie lub niezgodnie z Umowg;
Beneficjent lub Partner/Partnerzy ztozyli podrobione, przerobione lub stwierdzajgce
nieprawde dokumenty w celu uzyskania dofinansowania w ramach niniejszej Umowy, w tym
uznania za kwalifikowalne wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu;
Beneficjent lub Partner/Partnerzy ze swojej winy nie rozpoczeli realizacji Projektu w ciggu
3 miesiecy od ustalonej we Wniosku poczatkowej daty okresu realizacji Projektu;
Beneficjent nie przedtozy zabezpieczenia prawidtowej realizacji Umowy zgodnie z § 15;
Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ramach realizacji Projektu nie spetnig ktéregokolwiek
z bezwzglednych kryteriéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1.

Instytucja Zarzadzajgca moze rozwigza¢é Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy:

1)

2)
3)

4)

6)

Beneficjent lub Partner/Partnerzy nie realizujg Projektu zgodnie z harmonogramem
stanowigcym element Whniosku, zaprzestali realizacji Projektu lub realizujg go w sposéb
niezgodny z Umowg, w tym w szczegdélnosci realizujg niezgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym lub nie przestrzegajg zapisow Umowy w okresie jej obowigzywania;

Beneficjent lub Partner/Partnerzy odmowili poddania sie kontroli;

Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ustalonym przez Instytucje Zarzadzajgcg terminie nie
doprowadzili do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

Beneficjent nie przedktada zgodnie z Umowg wnioskdéw o ptatnosé, z zastrzezeniem § 9 ust.2.
Beneficjent w sposéb uporczywy uchyla sie od wykonywania obowigzkéw, o ktédrych mowa
w § 22 ust. 1.

Beneficjent nie przestrzega przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien
publicznych lub zasady konkurencyjnosci w zakresie, w jakim ta ustawa/zasada stosuje sie do
Beneficjenta lub gdy Beneficjent nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje obowigzki
wynikajgce z § 23 ust. 2,3,4,7.

31



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek kazdej ze stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie postanowien zawartych w Umowie.
W takim przypadku postanowienia § 30 ust. 3 i § 31 stosuje sie odpowiednio.

§30

W przypadku rozwigzania Umowy na podstawie § 29 ust. 1, Beneficjent zobowigzany jest do
zwrotu catosci lub czesci otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw dofinansowania do dnia
zwrotu srodkéw przez Beneficjenta.

W przypadku rozwigzania Umowy na podstawie & 29 ust. 2, Beneficjent ma prawo do
wydatkowania wyltgcznie tej czesci otrzymanych transz dofinansowania, ktére odpowiadajg
prawidtowo zrealizowanej czesci Projektu, z zastrzezeniem § 6 ust. 1. Jednoczesnie Beneficjent
zobowigzany jest do zwrotu pozostatej czesci kwoty dofinansowania na rachunek Instytucji
Zarzadzajacej.

W przypadku niedokonania zwrotu s$rodkéw zgodnie z ust. 1, stosuje sie odpowiednio
§ 14 Umowy.

§31

Rozwigzanie Umowy, bez wzgledu na to czy nastepuje na podstawie: § 29 ust. 1 lub 2 lub § 30,
nie zwalnia Beneficjenta z obowigzkéw wynikajgcych z § 3 ust. 6 pkt 4, §13, § 20, § 21, § 22,
§ 24, § 25 § 26, ktore jest on zobowigzany wykonywac w dalszym ciggu.

Przepis ust. 1 nie obejmuje sytuacji, gdy w zwigzku z rozwigzaniem Umowy Beneficjent
zobowigzany jest do zwrotu catosci otrzymanego dofinansowania.

Postanowienia dodatkowe
§32

Beneficjent zobowigzuje sie do informowania witasciwych terytorialnie Osrodkéw Pomocy
Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie o realizowanych projektach.

Beneficjent zobowigzuje sie do zlecania zadan na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24
kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, dokonywania zaméwien
z wykorzystaniem klauzul spotecznych zgodnie z ustawg z 29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907, z pdzn. zm.), dokonywania zamdwien u podmiotéw ekonomii
spotecznej w przypadku zakupdw nieobjetych ustawg z 29 stycznia 2004r. — Prawo zamodwien

publicznych.
Beneficjent zobowigzuje sie do powotania Rady, ktéra bedzie odpowiadata za jakosé
merytoryczng realizowanych dziatan i pozostawata w statej wspdtpracy z Zarzadem

Wojewddztwa Opolskiego. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie koordynowaé postep
realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w oparciu o informacje przedstawione przez
Beneficjenta, w tym Rade funkcjonujacg w ramach Projektu.

Postanowienia koncowe
§33

Prawa i obowigzki Beneficjenta wynikajgce z Umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie,
bez zgody Instytucji Zarzagdzajgcej. Powyziszy przepis nie obejmuje przenoszenia praw w ramach
partnerstwa.
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2. Beneficjent zobowigzany jest do wprowadzenia praw i obowigzkéw Partnera/Partneréw,
wynikajgcych z Umowy, w zawartej z nimi umowie o partnerstwie.

§34

1. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg odpowiednie reguty izasady
wynikajgce z Programu, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej, w szczegdlnosci:
1) rozporzadzenia ogdélnego,

2) rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r.
uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. Urz. UE L 138 z 13.5.2014, str. 5)

oraz whasciwych aktéw prawa krajowego, w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz.121 z pdzn. zm.),

2) ustawy o finansach,

w

ustawy wdrozeniowej,

I

ustawy Pzp,

)
)
)
)

Ul

rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania
whnioskdw o pfatnosé¢ w ramach programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich
(Dz. U.z2009r., poz. 1786, z pdzn. zm.),

6) rozporzadzenia wydanego na podstawie zapisu art. 27 ust. 4 ustawy wdrozeniowej,

7) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.).

§35
Spory zwigzane z realizacjg Umowy strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Instytucji Zarzadzajgcej, z wyjatkiem sporéw zwigzanych ze zwrotem
Srodkow na podstawie przepisdw o finansach publicznych.

§36
Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg Umowy wyjasniane bedg w formie pisemne;.

2. Zmiany w tresci Umowy wymagajg formy aneksu do Umowy, z zastrzezeniem § 3 ust. 3, § 9 ust.
2.

3. Za forme pisemng uwaza sie rowniez korespondencje prowadzong za posrednictwem SL2014,
z uwzglednieniem zapiséw § 16.

§37
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1. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

2. Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowig nastepujace zatgczniki:
1) Zatgcznik nr 1: Wniosek.
2) Zatgcznik nr 2: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT od towardw i ustug.
3) Zatacznik nr 3: Harmonogram ptatnosci.

4) Zatacznik nr 4: Wzér zestawienia wszystkich dokumentéw ksiegowych dot. realizowanego
Projektu.

5) Zatgcznik nr 5: Formularz wniosku o ptatnosé.

6) Zatacznik nr 6: Formularz zmian.

7) Zatacznik nr 7: Wz6r oswiadczenia uczestnika Projektu.

8) Zatacznik nr 8: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

9) Zatgcznik nr 9: Wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

10) Zatgcznik nr 10: Wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

11) Zatacznik nr 11: Obowigzki informacyjne Beneficjenta.

12) Zatagcznik nr 12: Wzdér wniosku o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby
uprawnionej.

13) Zatacznik nr 13: Wzdr kwestionariusza dotyczgcego jakosci zycia dzieki interwencji
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

14) Zatacznik nr 14: Wzdr ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu
i jakosci udzielonych swiadczen.

15) Zatacznik nr 15: Wzdr sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu
poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Podpisy i pieczecie:

Instytucja Zarzqdzajqca Beneficjent
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Fundusze " .
" Unia Europejska

Eu rﬂpEJSkIE Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny eyt DPOLSKIE S )

WZOR*- KWOTY RYCZAtTOWE

Umowa o dofinansowanie Projektu
w ramach:
Osi priorytetowej VIII — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

NFUMOWY: e

Umowa o dofinansowanie Projektu: [tytuf projektu] w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zwana dalej ,,Umow3g” zawarta W .......cceeeeeeeeuennne. [miejsce zawarcia Umowy]
wdniu ..o, pomiedzy:

Wojewddztwem Opolskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego w osobach:

................................................................................... [imie, nazwisko, petniona funkcja],
..................................................... [imie, nazwisko, petniona funkcja],

Na POdStaWie .....ccccecuveeeeeeciiee e, ,

petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 zwanym dalej ,Instytucjg Zarzadzajacy”

............................................................................. , NIP, REGON, dla oséb prawnych dodatkowo nr KRS?
zwanym/zwang dalej ,,Beneficjentem"?, reprezentowanym(3) przez:
..................................................................................................................... [imie, nazwisko, petniona
funkcjal,

na podstawie® ..........cccoeeeeeveeerenreennnn. ,

zwanymi dalej ,Stronami Umowy”.

1 Wz6r Umowy stanowi minimalny zakres dla Projektéw, w ktérych wartosé wktadu publicznego (Srodkéw publicznych) nie przekracza
wyrazonej w PLN rownowartosci kwoty 100 000 EUR przeliczonej na PLN z wykorzystaniem miesiecznego obrachunkowego kursu wymiany
stosowanego przez KE aktualnego na dzien ogtoszenia konkursu oraz rozliczanych w oparciu o uproszczone metody zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Wzér Umowy moze byé przez strony uzupetniony o postanowienia niezbedne dla realizacji
Projektu, w szczegdlnosci w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa. Postanowienia stanowigce uzupetnienie wzoru Umowy nie mogg by¢
sprzeczne z postanowieniami zawartymi w tym wzorze. Wz6r Umowy stosuje sie dla Beneficjentéw niebedacych panstwowymi jednostkami
budzetowymi oraz Beneficjentéw, ktérzy nie otrzymuja srodkéw na realizacje projektéw na podstawie odrebnych przepiséw prawa
krajowego.

2 Lub inny rejestr/ewidencja, jezeli podlega obowigzkowi wpisu.

3 Beneficjent rozumiany jest jako Partner wiodgcy w przypadku realizowania projektu z Partnerem/Partnerami wskazanymi we wniosku.

4 Nalezy przywota¢ Petnomocnictwo, jesli Strona jest reprezentowana przez petnomocnika.
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Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

§1

llekro¢ w Umowie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

»Regulaminie konkursu” — oznacza to dokument okres$lajgcy m.in.: przedmiot i forme
konkursu nr ... , zasady jego organizacji, warunki uczestnictwa, sposéb wyboru Projektéw
oraz pozostate informacje niezbedne podczas przygotowywania wnioskéw o dofinansowanie
Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna, Dziatania 8.1 — Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych | spotfecznych; dostepny na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej oraz na portalu Funduszy Europejskich;

»BGK” — oznacza to Bank Gospodarstwa Krajowego, zajmujacy sie obstugg bankowg ptatnosci
i wspotfinansowania, wynikajagcych z Umowy, w ramach umowy rachunku bankowego
zawartej z Ministrem Finanséw;

»danych osobowych” — oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.), zwanej dalej
»ustawg o ochronie danych osobowych”, dotyczgce uczestnikéw Projektu, ktédre muszg by¢
przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajgcg oraz Beneficjenta i Partneréw w celu
wykonywania obowigzkdw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki
wspdlnotowe i w zwigzku z realizacjg Projektéw w ramach RPO WO 2014-2020;

ydofinansowaniu” — oznacza to ptatnosci pochodzace z budzetu srodkéw europejskich
odpowiadajgce wktadowi z EFS oraz wspodtfinansowanie pochodzgce ze srodkéw Budzetu
Panstwa, stanowigce bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie wydatkéw
kwalifikowalnych, ponoszonych w zwigzku z realizacjg Projektu w ramach Programu na
podstawie Umowy;

,EFS” —oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny;

»Instytucji Zarzadzajacej” — oznacza to Wojewddztwo Opolskie, w imieniu ktérego dziata
Zarzad Wojewddztwa Opolskiego;

»Partnerze” — oznacza to podmiot w rozumieniu art. 33 ust 1 ustawy wdrozeniowej, ktory jest
wymieniony we Whniosku, realizujacy wspdlnie z Beneficjentem (i ewentualnie z innymi
Partnerami) Projekt na warunkach okreslonych w Umowie o dofinansowanie,
w porozumieniu lub w umowie o partnerstwie, wnoszgcy do Projektu zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne lub finansowe;

»Programie” — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 przyjety Decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z dnia 18.12.2014 r.
przyjmujaca niektére elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu , Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu opolskiego w Polsce CCl 2014PL16M20P008;

»Projekcie” — oznacza to Projekt [tytuf projektu], nr [numer projektu], okreslony we Whniosku;

10) ,przetwarzaniu danych osobowych” — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na

danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w SL2014;

11) ,Rozporzqdzeniu ogdlnym” — oznacza to rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

2



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
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w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320);

12) ,ustawie Pzp” — oznacza to ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.z2013 r. poz. 907, z pdzn. zm.);

13) ,ustawie wdrozeniowej”’ — oznacza to ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. 2 2016 r. poz. 217);

14) ,Whniosku” — oznacza to wniosek o dofinansowanie ztozony przez Beneficjenta celem
uzyskania dofinansowania dla Projektu, na podstawie ktérego zostata podpisana Umowa;

15) ,wydatkach kwalifikowalnych” — oznacza to wydatki kwalifikowalne zgodnie ze
Szczegdétowym opisem osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, ww. SZOOP oraz
Wytyczne sg dostepne na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

16) ,zamowieniu publicznym” — oznacza to pisemng umowe odptatng, zawartg pomiedzy
zamawiajgcym a wykonawcg, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane
przewidziane w Projekcie;

17) ,srodkach europejskich” — oznacza to cze$¢ lub catosé¢ dofinansowania pochodzacy ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego przekazywang w formie ptatnosci z rachunku
Ministra Finansow, o ktorym mowa w art. 200 ust. 1 ustawy o finansach, prowadzonego
w Banku Gospodarstwa Krajowego;

18) ,, dotacji celowej” — oznacza to srodki pochodzgce z budzetu panstwa jako wspétfinansowanie
wktadu krajowego, stanowigce uzupetnienie do srodkdw europejskich, przekazywane przez
Instytucje Zarzadzajacg na rachunek bankowy Beneficjenta;

19) ,stronie internetowej Instytucji Zarzgdzajgcej” — oznacza to adres strony: (.............. );

20) ,ustawie o finansach” - oznacza to ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn. zm.);

21) ,SZOOP” — oznacza to Szczegdétowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zakres Europejski Fundusz
Spoteczny, przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Uchwatg nr ................ Zarzadu
Wojewddztwa Opolskiego z dnia ..........ccucue.e. ;

22) ,nieprawidfowosci/nieprawidtowosci indywidualnej” — oznacza to kazde naruszenie prawa
unijnego lub prawa krajowego dotyczacego stosowania prawa unijnego, wynikajgce
z dziatania lub zaniechania podmiotu gospodarczego zaangazowanego we wdrazanie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, ktére ma lub moze mieé szkodliwy
wptyw na budzet Unii poprzez obcigzenie budzetu Unii nieuzasadnionym wydatkiem;

23) ,SL2014” - oznacza to aplikacje gtéwng centralnego systemu teleinformatycznego,
wykorzystywang w procesie rozliczania Projektu;

24) ,uczestniku Projektu” — oznacza to uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020,
ktore zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

25) ,personelu Projektu” — oznacza to osobe zaangazowang do realizacji zadan lub czynnosci
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w ramach Projektu, ktére wykonuje osobiscie, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy lub wykonujgce zadania lub czynnosci w ramach Projektu na
podstawie umowy cywilnoprawnej, osoby samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020,
osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, osoby wspdtpracujgce w rozumieniu art.
13 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z pdzn. zm.) oraz wolontariuszy, wykonujacych swiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz. 1118, z pézn.zm.);

26) ,realizatorze Projektu” — nalezy przez to rozumiec jednostke organizacyjng Beneficjenta
realizujgcg Projekt. Realizatorem nie moze by¢ jednostka posiadajgca osobowos$¢ prawna.
Realizator nie jest strong Umowy o dofinansowanie Projektu;

27) ,zleceniu ustugi merytorycznej” — nalezy przez to rozumie¢ powierzenie wykonawcom
zewnetrznym, nie bedgcym personelem Projektu, realizacji dziatan merytorycznych
przewidzianych w ramach danego Projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020;

28) ,,Powierzajgcym” — oznacza to odpowiednio:

a) Marszatka Wojewddztwa Opolskiego dla zbioru ,,UMWO-DPO-SYZYF” oraz dla zbioru
»RPO WO 2014-2020”,

b) Ministra Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”,

petnigcych role wtasciwego dla danego zbioru administratora danych osobowych;

29) ,dochodzie” — oznacza to dochdd wygenerowany podczas realizacji Projektu w rozumieniu
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata
2014-2020;

30) ,,zakoriczeniu rzeczowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date zakonczenia zadan
merytorycznych w Projekcie;

31) ,zakoriczeniu finansowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date tozsamg z terminem
poniesienia ostatniego wydatku w ramach Projektu;

32) ,Wytyczne w zakresie gromadzenia” — oznacza to Wytyczne w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 marca 2015 r. (z pdzn. zm.);

33) ,Regionalny Program Zdrowotny” — oznacza to program polityki zdrowotnej, o ktéorym mowa
w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowany ze $rodkéw EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. W ramach
przedmiotowego konkursu Regionalny Program Zdrowotny dotyczy Programu poprawy
opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020
roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Przedmiot Umowy
§2
1. Beneficjent w imieniu swoim i Partnera/Partnerow (w przypadku Projektu partnerskiego)

os$wiadcza, ze nie podlega/jg wykluczeniu z ubiegania sie o $rodki przeznaczone na realizacje
Projektu na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach.



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

10.

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie Instytucja Zarzadzajaca przyznaje Beneficjentowi
dofinansowanie na realizacje Projektu. Beneficjent podejmuje sie realizacji Projektu ze
szczegblnym uwzglednieniem postanowien § 4 ust. 1 oraz § 5 ust. 1.

Dofinansowanie jest przeznaczone na pokrycie wydatkéow kwalifikowalnych ponoszonych przez
Beneficjenta i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego) w zwigzku z realizacjg
Projektu.

Catkowita wartosé Projektu wynosi ...... zt (stownie: ... ) i obejmuje:

1) dofinansowanie w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkéw kwalifikowalnych
Projektu z nastepujgcych Zrodet:

a) ze s$rodkéw europejskich w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi .. % wydatkow
kwalifikowalnych Projektu,

b) ze Srodkéw dotacji celowej w kwaocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkéw
kwalifikowalnych Projektu;

2) wktad wtasny w kwocie ... zt (stownie: ... ), co stanowi ... % wydatkéw kwalifikowalnych
Projektu.

Dofinansowanie na realizacje Projektu moze byé przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw
poniesionych w ramach Projektu przed podpisaniem niniejszej Umowy, o ile wydatki zostang
uznane za kwalifikowalne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym z Wytycznymi, o ktérych
mowa w § 1 pkt 15, oraz dotyczy¢ bedg okresu realizacji Projektu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1.
Poniesienie wydatkdow przed podpisaniem Umowy jest dokonywane na ryzyko Beneficjenta.

W przypadku niewniesienia wkfadu wtasnego w kwocie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2, Instytucja
Zarzadzajgca ~moze kwote przyznanego dofinansowania proporcjonalnie  obnizy¢,
z zachowaniem udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2. Wktad wtasny, ktéry
zostanie rozliczony w wysokosci przekraczajgcej wspomniany powyzej procent wydatkéw
Projektu moze zostac¢ uznany za niekwalifikowalny.

Podatek od towaréw i ustug w wydatkach w Projekcie bedzie rozliczany zgodnie
z o$wiadczeniem/oswiadczeniami stanowigcym/i zatacznik nr 2 do Umowy.

Wydatki w ramach Projektu rozliczane sg w formie kwot ryczattowych oraz stawki ryczattowej,
okreslonej dla kosztow posrednich.

Beneficjent realizujgc Projekt nie moze przekroczy¢ tacznej kwoty wydatkéw kwalifikowalnych
wynikajacej z zatwierdzonego Whniosku o dofinansowanie. Beneficjent jest rozliczany ze
zrealizowanych zadan w ramach Projektu i zobowigzuje sie do przestrzegania limitow wydatkéw
wykazanych w odniesieniu do kazdego zadania.

Po zawarciu niniejszej Umowy nie moze zosta¢ zmieniony sposéb rozliczania Projektu.

Okres realizacji Projektu i zakres rzeczowy Umowy
§3
Okres realizacji Projektu jest zgodny z okresem wskazanym we Wniosku.
Okres, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji zadan w ramach Projektu i jest rdwnoznaczny

z okresem kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Projektu. Za koicowg date kwalifikowalnosci
wydatkéw uznaje sie date zakonczenia finansowego realizacji Projektu, wskazang we Wniosku.

Instytucja Zarzadzajgca moze wyrazi¢ zgode na zmiane okresu realizacji Projektu na pisemny
uzasadniony wniosek Beneficjenta, ztozony w terminie i na zasadach okreslonych w § 25 ust.1.
Zmiana okresu realizacji nie wymaga formy aneksu do Umowy.
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4.

10.

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
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Beneficjent zapewnia, ze Projekt jest realizowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym niniejsza Umowa, w szczegdlnosci zgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

Projekt bedzie realizowany przez®: .........eeveeeveeeeeeneseeeens

Beneficjent odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z Wnioskiem, w tym za:

1) osiaggniecie wskaznikéw produktu oraz rezultatu okreslonych we Whniosku;

2) realizacje Projektu w oparciu o harmonogram, stanowigcy element Wniosku;

3) zapewnienie realizacji Projektu przez personel Projektu posiadajgcy kwalifikacje okreslone we
Whiosku;

4) zachowanie trwatosci oraz rezultatéw Projektu;

5) zbieranie danych osobowych uczestnikow Projektu (oséb lub podmiotéw) zgodnie z zapisami
Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15;

6) przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

7) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

8) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020;

9) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji zasady rdownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

10) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

11) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020;

12) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

13) zapewnienie stosowania Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki
nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla Rodziny”.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomi¢ Beneficjenta na swojej stronie

internetowej o wszelkich zmianach Wytycznych, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 7-12, a Beneficjent

do stosowania zmienionych Wytycznych.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomic Beneficjenta na swojej stronie internetowej

o wszelkich zmianach Regionalnego Programu Zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 13,
a Beneficjent do stosowania zmienionego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

W przypadku dokonania zmian w Projekcie, o ktérych mowa w § 25 Umowy, Beneficjent
odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z aktualnym Wnioskiem.

Beneficjent zobowigzuje sie niezwtocznie i pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajgca
o problemach w realizacji Projektu, w szczegdlnosci o zamiarze zaprzestania jego realizacji.

5> W przypadku realizacji przez jednostke organizacyjng Beneficjenta nalezy wpisa¢ nazwe jednostki, adres,
numer REGON lub/i NIP (w zaleznosci od statusu prawnego jednostki realizujgcej). Jezeli Projekt bedzie
realizowany wytacznie przez podmiot wskazany jako Beneficjent, ust. 5 nalezy skreslié.
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§4
W ramach realizacji Projektu Beneficjent zobowigzany jest do spetnienia wszystkich bezwzglednych
kryteriow wyboru Projektéw: formalnych, merytorycznych-uniwersalnych, horyzontalnych
uniwersalnych, szczegétowych uniwersalnych i merytorycznych szczegétowych, zawartych
w zafgczniku do Regulaminu konkursu.

W przypadku, gdy w ramach realizacji Projektu Beneficjent nie spetni bezwzglednych kryteriéw,
o ktérych mowa w ust. 1, Instytucja Zarzadzajgca moze uznaé wszystkie, bgdZ odpowiednig czesc
wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu za niekwalifikowalne, zgodnie
z Wytycznymi, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

§5
Beneficjent odpowiada za osiggniecie wskaznikéw produktu i rezultatu okreslonych we Wniosku.

Beneficjent, w trakcie realizacji Projektu, zobowigzany jest do monitorowania zatozonych
wartosci wskaznikdw.

Beneficjent odpowiada za zbieranie danych nt. uczestnikdw Projektu w SL 2014. Szczegdtowy
zakres danych dotyczacych uczestnikdw Projektu zawiera zatgcznik nr 7 do Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, natomiast formularz do wprowadzania danych o uczestnikach do SL2014 znajduje sie
w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej
Instytucji Zarzadzajace;j.

Beneficjent jest zobowigzany przekazywac¢ dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Instytucji
Zarzadzajgcej tacznie z wnioskiem o ptatnosé.

W zakresie kwalifikowalnosci uczestnikow Projektu Beneficjent zobowigzany jest przestrzegac
zapisow znajdujacych sie w Wytycznych, o ktérych mowa & 1 pkt 15.

Okreslajgc obszar zamieszkania uczestnikdw Projektu wg stopnia urbanizacji DEGURBA,
Beneficjent stosuje zapisy zawarte w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

Wskazniki uznaje sie za osiggniete i powinny by¢ wykazane przez Beneficjenta we wniosku
o pfatnosé w przypadku:

1) wskaznikdw produktu — w momencie przystgpienia uczestnika do Projektu lub w niektérych
przypadkach w momencie uzyskania wsparcia,

2) wskaznikéw rezultatu bezposredniego — po zakonczeniu wsparcia, do 4tygodni od
zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie.

Na etapie realizacji Projektu nie przewiduje sie mozliwosci wprowadzania zmian do wniosku
o dofinansowanie Projektu dotyczacych zmniejszenia zakresu rzeczowego Projektu,
tj. wartosciach docelowych wskaznikdw produktu i rezultatu. W przypadku zidentyfikowania
przez Beneficjenta ryzyka nieosiggniecia wskaznikdw, zobowigzany jest on niezwlocznie
poinformowac Instytucje Zarzadzajaca i przedstawi¢ stosowne wyjasnienia.

Niewykonanie wskaznika w Projekcie moze stanowi¢ przestanke do stwierdzenia
nieprawidtowosci indywidualne;j.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, na etapie rekrutacji do Projektu, do przekazania
danych dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie, potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikéw
rezultatu dfugoterminowego.
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Beneficjent zobowigze uczestnikéw Projektu, zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie ze wskaznikiem rezultatu bezposredniego do
wypetnienia kwestionariusza, ktéry mierzy wzrost jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Kwestionariusz dotyczqcy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) znajduje sie w zatgczniku nr 12 do umowy o dofinansowanie.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, ktérzy zakoriczg interwencje, tzn. zakoriczg udziat
w |l etapie Programu poprawy opieki nad matkg i dzieckiem, w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla Rodziny” do wypetnienia ankiety, ktéra
mierzy satysfakcje uczestnikéw projektu. Ankieta dotyczqca badania satysfakcji ze sposobu
realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczer znajduje sie w zataczniku nr 13 do umowy
o dofinansowanie.

Beneficjent zobowigzuje sie do przekazywania raz na kwartat (do 20 dnia kalendarzowego
miesigca nastepujgcego po kwartale, ktérego dotyczy sprawozdanie) oraz na kazidg prosbe
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
Sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu poprawy opieki nad matkq
i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla
Rodziny”. Sprawozdania nalezy przekazywaé¢ w formie edytowalnej na adres mailowy:
dzd@opolskie.pl oraz do wiadomosci IZRPO WO 2014-2020 na adres mailowy:
sprawozdania2014-2020@opolskie.pl. Wzdér sprawozdania znajduje sie w zatgczniku nr 14 do
umowy o dofinansowanie.

Beneficjent zobowigzuje sie monitorowaé wskazniki na zasadach okreslonych w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020.

Beneficjent jest zobowigzany utrzymac zrealizowane wskazniki produktu i rezultatu na
niezmienionym poziomie przez caty okres trwatosci Projektu. Zachowanie trwatosci Projektu
obowigzuje w odniesieniu do wspodtfinansowanej z EFS w ramach Projektu infrastruktury
rozumianej jako srodki trwate zgodnie z Wytycznymi, o ktérych mowa w § 1 pkt 15. Beneficjent
jest zobowigzany kazdorazowo udostepni¢ dokumentacje potwierdzajgca utrzymanie
wskaznikdw, w szczegdlnosci podczas kontroli prowadzonych w ramach Projektu.

Beneficjent ma obowigzek wykorzystywac¢ S$rodki trwate nabyte w ramach Projektu po
zakonczeniu jego realizacji na dziatalnos¢ statutowa lub przekazac je nieodptatnie podmiotowi
niedziatajgcemu dla zysku.

§6
W zwigzku z realizacjg Projektu Beneficjentowi przystuguja, zgodnie z Wytycznymi, o ktérych
mowa w § 1 pkt 15, koszty posrednie rozliczane stawka ryczattowa w wysokosci ......... %
poniesionych, udokumentowanych i zatwierdzonych w ramach Projektu wydatkéw
bezposrednich, z zastrzezeniem ust. 2i 3.

. Rozliczenie kosztéw posrednich odbywa sie poprzez rozliczenie w kazdym wniosku o ptatnosé

wysokosci kosztéw posrednich, obliczonych na podstawie wykazanych i udokumentowanych
wskaznikow, z zastrzezeniem ust. 3 i 4, w proporcji jaka wynika ze stawki, o ktdrej mowa w ust. 1.

. Podstawa wyliczenia kosztéw posrednich rozliczanych stawkga ryczattowa, tj. wartos¢ wydatkéw

bezposrednich ulega pomniejszeniu o wartos¢ wydatkow poniesionych przez Partnera/Partneréw
ponadnarodowych w projektach ponadnarodowych®.

Instytucja Zarzadzajgca moze obnizy¢ stawke ryczattowg kosztéw posrednich w przypadkach
razgcego naruszenia przez Beneficjenta postanowien Umowy w zakresie zarzagdzania Projektem.

6 Dotyczy przypadku gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa ponadnarodowego.
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5. Katalog kosztéw posrednich okreslony zostat w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15.
6. Beneficjent rozlicza wydatki w ramach Projektu w oparciu o kwoty ryczattowe:

1) za wykonanie Zadania 1 przyznaje sie kwote ryczattows ....... zt;
2) za wykonanie Zadania 2 przyznaje sie kwote ryczattows ....... zt;
n) za wykonanie Zadania n przyznaje sie kwote ryczattows ....... zt.

7. Na wydatki zwigzane z cross-financingiem przyznaje sie kwote:
1) ... zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1,
2) zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2,
n) ... zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt n.
8. Na wydatki zwigzane z zakupem $rodkéw trwatych przyznaje sie kwote:
1) ... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1,
2) ... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2,
n) ... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt n.
9. Dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie:
1) kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1 sa:
a) zataczane do wniosku o ptatnosc: .......ceeveueerereereerenene. ,
b) dostepne podczas kontroli na miejscu: .......cccceeeeveveirrereeeenenn. ;
2) kwoty ryczattowej, o ktorej mowa w ust. 6 pkt 2 s3:
a) zataczane do wniosku o ptatnosé: ........cccceecevereerenen. ,
b) dostepne podczas kontroli na Mmiejscu: .......ccceeeeveveverereeneennen. ;
n) kwoty ryczattowej, o ktdrej mowa w ust. 6 pkt n s3:
a) zatgczane do wniosku o ptatnosc: .....eeeveieeveeceeein, ,
b) dostepne podczas kontroli na Miejscu: ........ccceeeeveveereeeeenenens

10. W zwigzku z kwotami ryczattowymi, o ktdrych mowa w ust. 6, Beneficjent zobowigzuje sie
osiggna¢ co najmniej nastepujace wskazniki produktu i rezultatu okreslonych w tabeli pkt 5.2
Whniosku o dofinansowanie:

1) w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1:

11. W przypadku nieosiggniecia w ramach danej kwoty ryczattowej adekwatnych wskaznikow,
o ktérych mowa w ust. 10 uznaje sie, iz Beneficjent nie wykonat zadania prawidtowo oraz nie
rozliczyt przyznanej kwoty ryczattowe;.
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12. W przypadku realizacji zadania niezgodnie z podstawowymi zatozeniami wniosku
o dofinansowanie, uznaje sie, iz Beneficjent nie wykonat zadania prawidtowo oraz nie rozliczyt
przyznanej kwoty ryczattowej.

13. Wydatki, ktére Beneficjent ponidst na zadanie objete kwotg ryczattowg, ktdra nie zostata uznana
za rozliczong, uznaje sie za niekwalifikowalne.

14. Wskazniki, o ktéorych mowa w ust. 10, mogg podlegaé zmianie w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, po zatwierdzeniu przez Instytucje Zarzadzajaca.

Odpowiedzialnos¢ Instytucji Zarzadzajacej i Beneficjenta
§7

1. Instytucja Zarzadzajaca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec 0séb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg Projektu.

2. W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa, umowa
o partnerstwie okre$la odpowiedzialno$¢ Beneficjenta oraz Partnera/Partnerow wobec oséb
trzecich za dziatania wynikajace z niniejszej Umowy.

3. Beneficjent zobowigzuje sie do:

1) pisemnej informacji o ztozeniu do Sgdu wnioskéw o ogtoszenie upadtosci przez Beneficjenta
lub Partnera/Partneréw lub przez ich wierzycieli;

2) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o pozostawaniu w stanie likwidacji albo
podleganiu zarzgdowi komisarycznemu, bgdz zawieszeniu swej dziatalnosci, w terminie do
3 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci;

3) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o toczgcym sie wobec Beneficjenta
jakimkolwiek postepowaniu egzekucyjnym, o posiadaniu zajetych wierzytelnosci lub
o toczacym sie w stosunku do Beneficjenta lub jego organédw postepowaniu karnym lub karno
skarbowym, w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci oraz pisemnego
powiadamiania Instytucji Zarzadzajacej w terminie do 7 dni od daty powziecia przez
Beneficjenta informacji o kazdej zmianie w tym zakresie.

Planowanie pfatnosci na rzecz Beneficjenta
§8

1. Beneficjent przed podpisaniem Umowy uzgadnia i przekazuje do Instytucji Zarzgdzajacej
harmonogram pfatnosci, ktory stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy. Harmonogram powinien
obejmowac caty okres realizacji Projektu.

2. Harmonogram moze ulega¢ aktualizacji, ktéra dokonywana jest wytacznie poprzez SL2014 i nie
wymaga zawarcia aneksu do Umowy.

3. Kazda zmiana harmonogramu ptatnosci wymaga akceptacji Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja
Zarzadzajgca dokonuje weryfikacji harmonogramu ptatnosci w terminie do 10 dni roboczych od
dnia otrzymania.

4. Harmonogram ptatnosci moze by¢ aktualizowany przed uptywem okresu rozliczeniowego,
ktorego aktualizacja dotyczy. Jesli Beneficjent wnioskuje o zmiane po okresie rozliczeniowym
i w zakresie ww. okresu Beneficjent nie zostaje zwolniony z konsekwencji okreslonych w art. 189
ust. 3 ustawy o finansach.

10



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Jezeli Instytucja Zarzadzajgca akceptuje harmonogram pfatnosci po zakoriczeniu okresu
rozliczeniowego wéweczas okresla:

— date, od ktérej zaakceptowany harmonogram obowigzuje;

— zmiany, ktére akceptuje, tj. czy dotyczg przysztych okreséw rozliczeniowych, czy tez okreséw
minionych, a jesli tak, to ktorych;

— skutki tych zmian, zwigzane z ewentualnym naliczeniem odsetek z art. 189 ust. 3 ustawy
o finansach.

Transze dofinansowania sg przekazywane na nastepujgcy wyodrebniony dla Projektu rachunek
bankowy Beneficjenta:

Nazwa wtasciciela rachunku BankoOWEEO: ...ttt et st
Nazwa banku i Nr rachunku BankoOWEE0: .......cuveeiiiiirerisiecetnrrre ettt st st es v ee e st s seeenes
W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa,
Beneficjent przekazuje odpowiednia cze$s¢ dofinansowania na pokrycie wydatkéw
Partnera/Partneréw, zgodnie z umowg o partnerstwie. Wszystkie ptatnosci dokonywane
w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, pomiedzy Beneficjentem a Partnerem/Partnerami,
powinny by¢ dokonywane za posrednictwem rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, pod
rygorem nieuznania poniesionych wydatkéw za kwalifikowalne.

Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Instytucje Zarzadzajgcg o zmianie
rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6. Zmiana rachunku bankowego wymaga zawarcia
aneksu do Umowy.

Przekazanie Beneficjentowi Dofinansowania
§9
Dofinansowanie, o ktdrym mowa w § 2 ust. 4 jest wyptacane w formie zaliczki lub refundacji
w wysokosci okreslonej w harmonogramie pfatnosci stanowigcym zatgcznik nr 3 do Umowy.

Dofinansowanie moze by¢ przekazane w jednej lub kilku transzach na podstawie prawidtowo
ztozonych przez Beneficjenta Wnioskéw o ptatnosc i wnioskow rozliczajgcych przyznane transze
zaliczki, przy czym wyptata kolejnej transzy dofinansowania jest uzalezniona od rozliczenia 70 %
dotychczas otrzymanej zaliczki.

Srodki europejskie sg przekazywane na rachunek bankowy Beneficjenta na podstawie Zlecen
ptatnosci do BGK, natomiast dotacja celowa jest przekazywana na rachunek bankowy
Beneficjenta na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z rachunku bankowego Instytucji
Zarzadzajgcej. Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi odpowiedzialnosci za terminowos$¢ wyptat
Srodkow przez BGK.

Warunkiem przekazania Beneficjentowi pierwszej transzy dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajgcej prawidtowego wniosku o ptatnosc¢
(tzw. zaliczkowego) i jego zatwierdzenie przez Instytucje Zarzadzajaca,

2) prawidtowe wniesienie przez Beneficjenta zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 14,
3) dostepnosc srodkdw europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
4) dostepnosc¢ sSrodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajace;.
Warunkiem przekazania Beneficjentowi drugiej i kolejnych transz dofinansowania jest:

1) zlozenie przez Beneficjenta i zweryfikowanie przez Instytucje Zarzadzajagcg wniosku
o ptatnos¢, w ktérym wykazano wydatki kwalifikowalne w wysokosci co najmniej 70 %
tacznej kwoty transz dofinansowania otrzymanych na dzien zatwierdzenia wniosku lub
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odsytania wniosku do poprawy; w przypadku odsytania wniosku do poprawy wydatki w ww.
wysokosci nie wymagajg sktadania przez Beneficjenta dalszych wyjasnien,

2) zatwierdzenie wniosku o pfatnosé za poprzedni okres rozliczeniowy,

3) nie stwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w § 27 ust. 1,

4) dostepnosc srodkéw europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
5) dostepnosé srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajacej.

Poprzez rozliczenie zaliczki rozumie sie ztozenie wniosku o ptatnosé rozliczajacego
dofinansowanie przekazane w formie zaliczki lub zwrot Srodkéw zaliczki do korica okresu
rozliczeniowego.

Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, bedzie przekazywane na wskazany przez
Beneficjenta rachunek bankowy w terminie nie dtuzszym niz 90 dni liczac od dnia przedtozenia
whiosku o ptatnos¢, uwzgledniajac zapisy § 11 ust. 4i 5.

W przypadku nieztozenia wniosku o pfatnosé na kwote stanowigcg co najmniej 70% tgcznej kwoty
przekazanych wczesdniej transz dofinansowania lub w terminie okreslonym w Umowie, od srodkéw
pozostatych do rozliczenia, przekazanych w formie zaliczki nalicza sie odsetki jak dla zalegtosci
podatkowych, liczone od dnia przekazania $rodkéw zaliczki do dnia zlozenia wniosku o ptatnosé
rozliczajgcego co najmniej 70% facznej kwoty przekazanych wczesniej transz dofinansowania. Powyzsze
dotyczy wnioskdw o ptatnosé, ktdre zgodnie z harmonogramem ptatnosci, o ktérym mowa w § 8 ust. 1,
miaty by¢ ztozone w celu przekazania kolejnej transzy dofinansowania, oraz koricowego wniosku o
ptatnos¢. Za dzien przekazania srodkdéw uznaje sie dzien wypfaty srodkdw na rzecz Beneficjenta przez
Instytucje Zarzadzajacy, tj. dzien obcigzenia rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej, a za dzieh
ztozenia wniosku do Instytucji Zarzadzajacej uznaje sie dzien przestania wniosku o ptatnosé¢ w SL2014;
w przypadku awarii systemu za dzien ztozenia wniosku o ptatnos$é do Instytucji Zarzadzajgcej uznaje sie
termin nadania wniosku o ptatnos¢ w placéwce pocztowej wyznaczonego operatora publicznego
(w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe — t.j. Dz.U.2016.1113) przy czym jesli
termin ztozenia wniosku o ptatnos¢ przypadatby na dzien wolny od pracy wéwczas uznaje sie, ze wniosek
o ptatnosc jest ztozony terminowo, jesli zostanie nadany w pierwszym dniu roboczym przypadajgcym po
dniu wolnym od pracy.

Odsetki bankowe od przekazanych Beneficjentowi transz dofinansowania w formie zaliczki
podlegajg zwrotowi, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

Beneficjent przekazuje informacje o odsetkach, o ktérych mowa w ust. 9, w terminie do
5 stycznia roku nastepnego lub w przypadku Projektéw, ktérych realizacja konczy sie w trakcie
danego roku, w terminie zakonczenia realizacji Projektu.

Beneficjent zwraca odsetki, o ktorych mowa w ust. 9, do dnia 10 stycznia roku nastepnego lub
w przypadku Projektéw, ktdrych realizacja konczy sie w trakcie danego roku w ciggu 30 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji Projektu.

W przypadku braku zwrotu odsetek, o ktérym mowa w ust. 11, Instytucja Zarzadzajaca wzywa
Beneficjenta do zwrotu odsetek w terminie 14 dni.

Instytucja Zarzadzajgca moze zawiesi¢ wyptate dofinansowania w przypadku, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze w zwigzku z realizacjg Projektu doszto do powstania razacych
nieprawidtowosci, w szczegdlnosci oszustwa. Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
0 zawieszeniu biegu terminu wypfaty transzy dofinansowania i jego przyczynach.

W przypadku Projektu, w ramach ktérego Beneficjent otrzymuje dotacje celowg w formie
zaliczki, zobowigzany jest do wydatkowania srodkéw w ramach przekazanej zaliczki w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia roku, w ktérym zostata ona wyptacona.

Beneficjent zobowigzuje sie poinformowaé Instytucje Zarzadzajgcy na jej prosbe i w terminie
przez nig okreslonym o kwocie przekazanego mu dofinansowania w formie dotacji celowej,
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o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. b, ktdra nie zostanie wydatkowana do korica danego roku.
Powyzsza kwota podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajgca
w terminie do dnia 30 listopada tego roku.

Kwota dotacji celowej, o ktérej mowa w ust. 15, w czesci niewydatkowanej przed uptywem 40
dni od terminu okreslonego w rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 181 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez
Instytucje Zarzadzajaca.

Kwota dotacji celowej niewydatkowana i niezgtoszona zgodnie z ust. 15 podlega zwrotowi
w terminie do dnia 31 grudnia danego roku na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajaca.

Kwota dofinansowania w formie ptatnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. a,
niewydatkowana z koricem roku budzetowego, pozostaje na rachunku bankowym, o ktérym
mowa w § 8 ust. 6, do dyspozycji Beneficjenta w nastepnym roku budzetowym.

Wszelkich zwrotéw srodkdw w trakcie realizacji projektu Beneficjent dokonuje na rachunek
bankowy Instytucji Zarzadzajgcej wyodrebniony dla projektéow finansowanych ze $rodkéw EFS
w ramach RPO WO 2014-2020 nr: 74 1160 2202 0000 0001 5356 9775.

Zasady i terminy sktadania wnioskéw o ptatnos¢
§10

Beneficjent sktada pierwszy wniosek o ptatnos¢, bedacy podstawa wyptaty pierwszej transzy
dofinansowania w terminie do 14 dni roboczych od dnia podpisania niniejszej umowy lub
rozpoczecia realizacji Projektu.

Beneficjent sktada drugi i kolejne wnioski o ptatnosé¢ zgodnie z harmonogramem ptatnosci,
o ktérym mowa w § 8 ust. 1, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce, w terminie do 10 dni roboczych
od zakonczenia okresu rozliczeniowego, a koricowy wniosek o ptatnosé w terminie do 30 dni
kalendarzowych od dnia finansowego zakoriczenia realizacji Projektu. Beneficjent ma obowigzek
ztozenia wniosku o pfatnos$¢ rowniez w przypadku, gdy we wniosku o ptatnos¢ nie sg wykazywane
zadne wydatki rozliczane w oparciu o kwoty ryczattowe.

Beneficjent przedktada wniosek o ptatnos¢ oraz dokumenty niezbedne do rozliczenia Projektu za
posrednictwem SL2014, o ktérym mowa w § 15, chyba ze z przyczyn technicznych nie jest to
mozliwe. W takim przypadku Beneficjent sktada w wersji papierowej wniosek o ptatnosc¢
w terminach wynikajacych z zapiséw ust. 1 i ust. 2, przy czym zobowigzuje sie do ztozenia
whiosku za posrednictwem SL2014 w terminie wskazanym w § 15 ust. 9. Wzdér wniosku
o ptatnos¢, ktéry Beneficjent ma obowigzek ztozy¢ w wersji papierowej stanowi zatgcznik nr 4 do
Umowy.

W przypadku koniecznosci ztozenia wniosku o ptatno$é w wersji papierowej, o czym jest mowa w
ust. 3, Beneficjent ma obowigzek przechowywania drugiego egzemplarza wniosku o ptatnosc¢
(wraz z zatacznikami - jesli ich ztozenia wraz z wnioskiem wymaga Instytucja Zarzadzajgca)
ztozonego do Instytucji Zarzagdzajgcej, w swojej siedzibie zgodnie z zapisami Umowy dotyczacymi
dokumentacji Projektu, o ktédrych mowa w § 19.

Zasady i terminy weryfikacji wnioskéw o ptatno$¢ przez Instytucje Zarzadzajaca
§11
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Instytucja Zarzadzajgca dokona weryfikacji pierwszego wniosku o ptatnos¢ (tzw. zaliczkowego), o
ktorym mowa w § 10 ust. 1, w terminie 10 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania wniosku o pfatnosc.

Instytucja Zarzadzajgca dokona weryfikacji drugiego i kolejnych wnioskéw o ptatnosé, o ktérych
mowa w § 10 ust. 2, w terminie 23 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu otrzymania
whniosku, przy czym termin ten dotyczy kazdej ztozonej przez Beneficjenta wersji wniosku o
ptatnosc.

Instytucja Zarzadzajgca w ramach przekazanych wnioskdw o ptatnos¢ weryfikuje dokumenty
potwierdzajgce wykonanie poszczegdlnych zadan oraz wskaznikdw przy rozliczaniu kwot
ryczattowych.

W przypadku, gdy Beneficjent ztozy kolejny wniosek o ptatnosé, przed zatwierdzeniem
poprzedniego wniosku o ptatnos¢, weryfikacja tego wniosku o ptatnos¢ jest wstrzymywana do
czasu zatwierdzenia poprzedniego wniosku o ptatnos¢. W takim przypadku termin weryfikacji
whniosku o ptatnosé rozpocznie sie od dnia nastepujgcego po dniu zatwierdzenia poprzedniego
whniosku o ptatnosc.

W przypadku gdy:

1) w ramach Projektu jest dokonywana kontrola i ztozony zostat koricowy wniosek o ptatnosé,
termin jego weryfikacji ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajgcej
informacji o wykonaniu lub zaniechaniu wykonania zaleceil pokontrolnych, chyba ze wyniki
kontroli zawarte w Informacji Pokontrolnej nie wskazujg wystgpienia nieprawidtowosci
w Projekcie lub nie majg wptywu na rozliczenie koricowe Projektu,

2) dokonywana jest przez Instytucje Zarzadzajaca kontrola dorazna na Projekcie, termin
weryfikacji ztozonego przez Beneficjenta wniosku o pfatnosé, ktérego dotyczy kontrola,
ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzagdzajacej informacji o wykonaniu
lub zaniechaniu wykonania zalecen pokontrolnych, chyba Zze Instytucja Zarzadzajgca ma
mozliwosé wytaczenia z wniosku o pfatnosé zakwestionowanych wydatkow i zatwierdzenia
pozostatych wykazanych w danym wniosku o ptatnosc.

W przypadku stwierdzenia btedéw w ztozonym wniosku o ptatnos¢, Instytucja Zarzadzajgca moze
dokonac uzupetnienia lub poprawienia wniosku, o czym poinformuje Beneficjenta, albo wezwad
Beneficjenta do poprawienia lub uzupetnienia wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien.

Beneficjent zobowigzany jest do wusuniecia btedéw Ilub ztozenia pisemnych wyjasnien
w wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajacg terminie.

Instytucja Zarzadzajaca, po pozytywnym zweryfikowaniu wniosku o ptatnosé, przekaze
Beneficjentowi w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 informacje o wyniku weryfikacji wniosku
o ptatnosé, przy czym informacja o zatwierdzeniu wniosku o ptatno$¢ powinna zawierac:

1) w przypadku zidentyfikowania wydatkdow niekwalifikowalnych kwote wydatkdéw, ktore
zostaty uznane za niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem,

2) zatwierdzong kwote dofinansowania, oraz wktadu wtasnego, wynikajgcg z pomniejszenia
kwoty wydatkdw rozliczanych we wniosku o pfatnosé o wydatki niekwalifikowalne, o ktérych
mowa w pkt. 1.

Zatwierdzenie wniosku o ptatnos¢ nie wyklucza stwierdzenia niekwalifikowalnosci wydatkéw

w pdzniejszym okresie.

Szczegétowe zasady dotyczace skorygowania i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkow

okreslajg Wytyczne w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania nieprawidfowych wydatkow

oraz raportowania nieprawidfowosci w ramach programow operacyjnych polityki spdjnosci na
lata 2014-2020, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej.
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Dochod
§12

Beneficjent ma obowigzek ujawniania wszelkich dochoddéw, ktére powstajg w zwigzku z realizacjg
Projektu.

W przypadku, gdy Projekt generuje na etapie realizacji dochody, Beneficjent wykazuje
we whnioskach o ptatnos¢ wartos¢ uzyskanego dochodu i dokonuje jego zwrotu do 31 grudnia
roku, w ktéorym powstat. Instytucja Zarzgdzajaca moze wezwac Beneficjenta do zwrotu dochodu
w innym terminie.

Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie do dochoddéw, ktére nie zostaty przewidziane we wniosku.
W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 - 2, stosuje sie odpowiednio postanowienia § 13.

Nieprawidtowosci i zwrot srodkow
§13

Jezeli na podstawie wnioskdw o ptatnos$é lub czynnosci kontrolnych uprawnionych organéw
zostanie stwierdzone, ze dofinansowanie jest:

1) wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem;
2) wykorzystane z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ustawy o finansach;
3) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,

Instytucja Zarzadzajgca wezwie Beneficjenta do zwrotu catosci lub czesci dofinansowania wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od daty
przekazania Beneficjentowi ostatniej transzy przed poniesieniem wydatkow, ktére zostaty uznane
za nieprawidtowosci do dnia obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta kwotg zwrotu.
W przypadku zaangazowania do realizacji Projektu srodkéow wtasnych Beneficjenta, odsetki
naliczane sg od dnia transzy przekazanej po poniesieniu wydatku, ktéry zostat uznany za
nieprawidtowosé.

Beneficjent zwraca $rodki, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami, na pisemne wezwanie
Instytucji Zarzadzajacej, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania do
zaptaty na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje Zarzadzajgcg w tym wezwaniu.

Beneficjent dokonuje réwniez zwrotu na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje
Zarzadzajaca kwot korekt wydatkéw kwalifikowanych, o ktérych mowa w § 20 ust. 4.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, zwrot kwoty nieprawidtowosci nastgpi na rachunek
Instytucji Zarzadzajgcej. Jednoczesnie Beneficjent bedzie zobowigzany do przedtozenia wyciggu
bankowego potwierdzajgcego dokonanie zwrotu Srodkéw.

Beneficjent dokona opisu przelewu zwracanych srodkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 poprzez
wskazanie:

1) numeru Projektu,
2) informacji o kwocie gtéwnej i kwocie odsetek,

3) tytutu zwrotu (a w przypadku dokonania zwrotu Srodkéw na podstawie decyzji, o ktorej
mowa w art. 207 ustawy o finansach, takze numeru decyzji),

4) roku, w ktdrym zostaty przekazane s$rodki, ktorych dotyczy zwrot;

5) klasyfikacji budzetowej.
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6. W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu srodkéw zgodnie z ust. 2 Instytucja
Zarzadzajgca, po przeprowadzeniu postepowania okreslonego przepisami ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pdzn.
zm.), wydaje decyzje, o ktérej mowa w art. 207 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Od ww. decyzji Beneficjentowi przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

7. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, nie wydaje sie, jezeli Beneficjent dokonat zwrotu srodkéw przed
jej wydaniem.

8. Beneficjent zobowigzuje sie do ponoszenia udokumentowanych kosztéw podejmowanych wobec
niego dziatan windykacyjnych, o ile nie narusza to przepisdw prawa powszechnego.

9. Oszczednosci w ramach Projektu Beneficjent zwraca do 30 dni od momentu finansowego
zakonczenia realizacji Projektu.

Zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowy
§14

1. Zabezpieczeniem prawidtowej realizacji Umowy jest sktadany przez Beneficjenta, nie pdzniej niz
w terminie 15 dni od dnia podpisania Umowy weksel in blanco wraz z wypetniong deklaracjg
wystawcy weksla in blanco®.

2. Zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie Umowy nastepuje na pisemny wniosek
Beneficjenta po ostatecznym rozliczeniu Umowy, tj. po zatwierdzeniu koricowego wniosku
o ptatnos¢ w Projekcie oraz — jesli dotyczy — zwrocie Srodkéw niewykorzystanych przez
Beneficjenta, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. W przypadku wszczecia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie
srodkdw na podstawie przepiséw o finansach publicznych lub postepowania sgdowo-
administracyjnego w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub w przypadku prowadzenia egzekucji
administracyjnej zwrot zabezpieczenia moze nastgpi¢ po zakonczeniu postepowania i odzyskaniu
srodkow.

4. W przypadku gdy Wniosek przewiduje trwatos¢ Projektu lub rezultatéw, zwrot zabezpieczenia
nastepuje po uptywie okresu trwatosci.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w tym ze wzgledu na wybrang forme zabezpieczenia
wymagajgcg podjecia czynnosci sgdowych przewidzianych prawem polskim, Instytucja
Zarzadzajgca moze na pisemny, uzasadniony wniosek Beneficjenta wydtuzy¢ termin wniesienia
zabezpieczenia.

6. Nieprzekazanie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajacej zabezpieczenia w terminie
wskazanym w ust. 1 z zastrzezeniem ust. 5 moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania Umowy,
w trybie okreslonym w § 27 ust. 1 pkt 4.

7 Nie dotyczy Beneficjenta bedacego jednostka sektora finanséw publicznych albo fundacja, ktérej jedynym fundatorem jest Skarb Panstwa,
a takze Bankiem Gospodarstwa Krajowego.

8 W przypadku gdy wartos¢ dofinansowania Projektu przekracza limit okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju,
wydanym na podstawie art. 189 ust. 4 ustawy o finansach, stosuje sie przepisy ww. rozporzadzenia.
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Zasady wykorzystywania systemu teleinformatycznego SL2014
§15

1. Beneficjent zobowigzuje sie do wykorzystywania SL2014 w procesie rozliczania Projektu oraz
komunikowania z Instytucjg Zarzadzajacg, zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta, udostepnionym
na stronie internetowe] Instytucji Zarzadzajgcej. Wykorzystanie SL2014 obejmuje co najmniej
przesyfanie:

1) wnioskdéw o ptatnosé,

2) dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikowalnos$¢ wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu
i wykazywanych we wnioskach o pfatnosé,

3) danych uczestnikéw Projektu i informacji na temat osdb zatrudnionych do jego realizacji
(jezeli dotyczy),

4) harmonogramu ptfatnosci,

5) innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym niezbednych do
przeprowadzenia kontroli Projektu, przy czym Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania
danych do SL2014 z nalezytg starannoscia i zgodnie z dokumentami zrédtowymi.

2. Przekazanie dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 2), 3) i pkt 5) drogg elektroniczng nie
zdejmuje z Beneficjenta i Partneréw® obowigzku przechowywania oryginatéw dokumentdw i ich
udostepniania podczas kontroli na miejscu lub na wezwanie Instytucji Zarzadzajacej.

3. Beneficjent i Instytucja Zarzadzajgca uznajg za prawnie wigzgce przyjete w umowie rozwigzania
stosowane w zakresie komunikacji i wymiany danych w SL2014, bez mozliwosci kwestionowania
skutkdw ich stosowania.

4. Beneficjent i Partnerzy!® wyznacza/jg osoby uprawnione do wykonywania w jego/ich imieniu
czynnos$ci zwigzanych z realizacjg Projektu i zgtasza/jg je Instytucji Zarzadzajagcej do pracy
w SL2014. Zgtoszenie ww. 0sdb, zmiana ich uprawnien lub wycofanie dostepu jest dokonywane
na podstawie procedury zgtaszania oséb uprawnionych w ramach projektu stanowigcej zatgcznik
nr 6 do Wytycznych w zakresie gromadzenia oraz w oparciu o formularz udostepniony przez
Instytucje Zarzadzajgcg, ktory stanowi zatgcznik nr 11 do Umowy.

5. Beneficjent zapewnia, ze osoby, o ktdrych mowa w ust. 4, wykorzystujg profil zaufany ePUAP lub
bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu
w ramach uwierzytelniania czynnos$ci dokonywanych w ramach SL2014%%, Osoby te zobowigzane
sg do przestrzegania Podrecznika Beneficjenta udostepnionego na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej. Wszelkie dziatania w SL2014 oséb uprawnionych s3 traktowane w sensie prawnym
jako dziatanie Beneficjenta.

6. W przypadku, gdy z powoddw technicznych wykorzystanie profilu zaufanego ePUAP nie jest
mozliwe, o czym Instytucja Zarzadzajgca informuje Beneficjenta na adresy e-mail o0séb
uprawnionych przez Beneficjenta do pracy w SL2014, uwierzytelnianie nastepuje przez
wykorzystanie loginu i hasta wygenerowanego przez SL2014, gdzie jako login stosuje sie PESEL
danej osoby uprawnionej*? [adres e-mail*3.

7. Beneficjent zapewnia, ze wszystkie osoby, o ktédrych mowa w ust. 4 przestrzegajg regulaminu
bezpieczenstwa informac;ji przetwarzanych w SL2014.

8. Beneficjent zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Instytucji Zarzadzajacej
o nieautoryzowanym dostepie do danych Beneficjenta w SL2014.

° Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

10 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

11 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjentem jest podmiot zarejestrowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
12 Dotyczy Beneficjenta majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

13 Dotyczy Beneficjenta nie majgcego siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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Wsparciem technicznym i merytorycznym dla Beneficjenta w ramach SL2014 sg Administratorzy
Merytoryczni przy Instytucji Zarzadzajgcej. W przypadku pytan, wystgpienia problemoéw lub
niedostepnosci SL2014 Beneficjent zgtasza Instytucji Zarzgdzajacej zaistniaty problem na adres
e-mail: sl2014@opolskie.pl lub telefonicznie pod numerem +48 77 54-16-630/633. Po
potwierdzeniu awarii SL2014 przez pracownika Instytucji Zarzgdzajgcej proces rozliczania
Projektu oraz komunikowania z Instytucjg Zarzadzajgcg odbywa sie drogg pisemng. Wszelka
korespondencja papierowa, aby zostata uznana za wigzacg, musi zosta¢ podpisana przez osoby
uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta. O usunieciu awarii SL2014
Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb uprawnionych przez
Beneficjenta do pracy w SL2014, Beneficjent zas zobowigzuje sie niezwtocznie uzupetni¢ dane
w SL2014 w zakresie dokumentdw przekazanych drogg pisemna.'

Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania do SL2014 danych dotyczacych angazowania
personelu projektu zgodnie z zakresem okreslonym w Wytycznych w zakresie gromadzenia pod
rygorem uznania zwigzanych z tym wydatkdéw za niekwalifikowalne.

Nie mogg by¢ przedmiotem komunikacji wytacznie przy wykorzystaniu SL2014:

1) zmiany tresci Umowy, z wytgczeniem harmonogramu ptatnosci, zgodnie z § 8 ust. 2;

2) kontrole na miejscu przeprowadzane w ramach Projektu;

3) dochodzenie zwrotu Srodkéw od Beneficjenta, o ktorych mowa w § 13, w tym prowadzenie
postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie $rodkow.

Pomoc publiczna®®
§16

Pomoc udzielana w oparciu o niniejszg umowe jest zgodna ze wspdlnym rynkiem oraz
art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Ur. UE 2012 C 326 z 26.10.2012)
i dlatego jest zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej.

Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, udzielana jest na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073).

§1716

Beneficjentowi przyznana zostaje pomoc publiczna lub pomoc de minimis w wysokosci
okreslonej we Whniosku, zgodnie z ktérym na podstawie § 3 ust. 9 niniejszej Umowy Beneficjent
jest zobowigzany do realizacji Projektu.
W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaty dotrzymane warunki udzielania pomocy okreslone
W rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 16 ust. 2 niniejszej Umowy, w szczegdlnosci
gdy stwierdzone zostanie, ze pomoc zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem
oraz stwierdzone zostanie niedotrzymanie warunkéw dotyczacych:
1) w przypadku pomocy publicznej:

a) wystgpienia efektu zachety,

14 W zakresie nieuregulowanym stosuje sie procedure nr 4 okreslong w Zataczniku nr 3 do Wytycznych w zakresie gromadzenia danych.

5 Dotyczy Projektéw, w ktérych udzielana bedzie pomoc publiczna i/lub pomoc de minimis. Jezeli nie dotyczy, nalezy w miejsce tresci
przypisu paragrafu wprowadzi¢ do umowy tekst: ,Nie dotyczy”.

16 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjent jest jednoczesnie Beneficjentem pomocy.
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b) dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 16
ust. 2 niniejszej Umowy;

2) w przypadku pomocy de minimis:

a) dopuszczalnego putapu pomocy de minimis okreslonego w rozporzadzeniu, o ktéorym mowa
w § 16 ust. 2 niniejszej Umowy,

Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz
z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy,
na zasadach i w terminie okreslonym w § 13 ust. 1, 2 niniejszej Umowy.

§1817

1. Beneficjent, jako podmiot udzielajgcy pomocy, zobowigzany jest do wprowadzenia odpowiednio
w Umowie o udzieleniu pomocy, zawieranej z Beneficjentem pomocy, zapisow ujetych w § 16
i§17.

2. Zobowigzuje sie podmiot udzielajgcy pomocy do wypetniania wszelkich obowigzkéw, jakie
naktadajg na niego przepisy prawa wspdlnotowego i krajowego w zakresie pomocy publicznej

i pomocy de minimis, w szczegdlnosci do:
1) sporzadzania i przedstawiania Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczagcych pomocy publicznej (Dz. U.

z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pézn. zm.),

2) wydawania Beneficjentom pomocy zaswiadczen o pomocy de minimis.

3. Jezeli na etapie kontroli Projektu lub weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ zostanie stwierdzone, ze
pomoc zostata przyznana niezgodnie z zasadami jej udzielania w wyniku niedopetnienia
obowigzkéw przez podmiot udzielajgcy pomocy, tj. Beneficjenta, wydatki objete pomoca
zostang uznane za niekwalifikowalne i w takim wypadku konieczne bedzie dokonanie ich zwrotu
wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia przekazania transzy na
zasadach i w terminie okreslonym w § 13 ust. 1, 2 niniejszej umowy.

Dokumentacja Projektu
§19

1. Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu
przez okres dwodch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji
Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace
zakonczonego Projektu, z zastrzezeniem ust. 4., Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
o dacie rozpoczecia okresu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sgdowego dotyczgcego wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony
whiosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.

2. Dokumenty zawierajgce pomoc publiczng udzielang przedsiebiorcom Beneficjent zobowigzuje
sie przechowywac przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, w sposdb zapewniajacy poufnosc
i bezpieczenstwo, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej.

17 Dotyczy przypadku gdy Beneficjent jest podmiotem udzielajgcym pomocy.
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3. Beneficjent przechowuje dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu w sposdb zapewniajgcy
dostepnos¢, poufnosé i bezpieczeistwo oraz jest zobowigzany do poinformowania Instytucji
Zarzadzajacej o miejscu jej archiwizacji.

4. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Beneficjenta dziatalnosci przed terminem, o ktérym mowa w ust. 1 i 2
Beneficjent zobowigzany jest pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajgca o miejscu
archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizowanym Projektem.

5. W przypadku, gdy w ramach Projektu istnieje konieczno$¢ zlecenia wykonawcy catosci lub czesci
zadan, Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcg prawa wglagdu do
dokumentédw wykonawcy, zwigzanych z realizowanym Projektem.

6. Postanowienia ust. 1-5 stosuje sie takze do Partnera/Partnerdw, z zastrzezeniem, ze obowigzek
informowania o miejscu przechowywania dokumentacji Projektu, w tym gromadzonej przez
Partnera/Partnerdw, dotyczy wytacznie Beneficjenta.

Kontrola i przekazywanie informacji
§20

1. Beneficjent i Partner/Partnerzy zobowigzani sg poddaé sie kontroli dokonywanej przez
Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Projektu.

2. Kontrola moze zostaé przeprowadzona zardwno w siedzibie Beneficjenta, w siedzibie podmiotu,
o ktorym mowa w § 3 ust. 5, w siedzibie Partnera/Partnerdw, jak i w miejscu realizacji Projektu,
przy czym niektdre czynnosci kontrolne mogg by¢ prowadzone w siedzibie podmiotu
kontrolujgcego na podstawie danych i dokumentéw zamieszczonych w SL2014 i innych
dokumentdéw przekazywanych przez Beneficjenta lub Partnera/Partneréw, w terminie, o ktérym
mowa w ust. 3.

3. Beneficjent zapewnia podmiotom, o ktédrych mowa w ust. 1, prawo wgladu we wszystkie
dokumenty zwigzane, jak i niezwigzane z realizacja Projektu, o ile jest to konieczne
do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie, w tym: dokumenty elektroniczne oraz
dokumenty zwigzane z czesSciami Projektu realizowanymi bezposrednio przez Partnera/
Partnerdw, przez caty okres ich przechowywania okreslony w § 19 ust. 1 2.

4. Ustalenia podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, mogg prowadzi¢ do korekty wydatkéw
kwalifikowalnych rozliczonych w ramach Projektu.

5. W wyniku kontroli wydawane sg zalecenia pokontrolne, a Beneficjent/Partnerzy zobowigzani sg,
w okreslonym w nich terminie, do podjecia dziatan naprawczych wskazanych w ww. zaleceniach.

6. Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania Instytucji Zarzadzajacej informacji o wynikach
kontroli i audytédw przeprowadzonych w ramach realizacji Projektu przez uprawnione instytucje,
w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu stwierdzajgcego ustalenia kontroli.

7. Beneficjent zobowigzany jest do niezwtocznego przekazywania do Instytucji Zarzadzajjcej
powzietych przez siebie informacji o postepowaniach prowadzonych przez organy Scigania oraz
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

8. Szczegdtowe zasady dotyczace kontroli okreslajg Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 dostepne na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajgcej.

§21
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1. Beneficjent zobowigzany jest do przedstawiania na wezwanie Instytucji Zarzgdzajgcej wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg Projektu, w terminie okreslonym w wezwaniu.

2. Postanowienia ust. 1 stosuje sie w okresie realizacji Projektu, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1 oraz
w okresie wskazanym w § 19 ust. 1 2.

3. Beneficjent zobowigzany jest do przestania bez wezwania Instytucji Zarzadzajgcej
harmonograméw wsparcia w ramach realizowanego Projektu. Harmonogramy nalezy
przekazywa¢ w wersji elektronicznej do Instytucji Zarzadzajacej w terminie 7 dni roboczych
przed rozpoczeciem poszczegdlnych form wsparcia.

4. Beneficjent zobowigzany jest do wspodtpracy z podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi badanie
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub innego podmiotu, ktéry zawart
porozumienie z Instytucjg Zarzadzajacg na realizacje ewaluacji. Beneficjent kazdorazowo, na
whniosek tych podmiotéw, zobowigzany jest do przekazania dokumentéw i udzielenia informacji
na temat realizacji Projektu, niezbednych do przeprowadzenia badania ewaluacyjnego.

Ochrona danych osobowych
§22

1. Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w
zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 nr RPOP/14/2015 zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoiju,
a Zarzadem Wojewddztwa Opolskiego w dniu 09 wrzesnia 2015 r. oraz w zwigzku z art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych, Instytucja Zarzadzajgca powierza Beneficjentowi
przetwarzanie danych osobowych, w imieniu wtasnym oraz w imieniu i na rzecz Powierzajacego,
na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie.

2. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru RPO WO 2014-2020 oraz do zbioru UMWO-DPO-SYZYF:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie

Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej
,rozporzadzeniem nr 1304/2013”;

c) ustawy wdrozeniowej.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegbétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.9.2014, str. 1);

d) ustawy wdrozeniowej.
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Beneficjent jest zobowigzany odebraé¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzoér
stanowi zatgcznik nr 6 do umowy. Oswiadczenia przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie lub
w innym miejscu, w ktérym sg zlokalizowane dokumenty zwigzane z Projektem. Zmiana wzoru
oswiadczenia nie wymaga aneksowania umowy.

Powierzone dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Beneficjenta wylacznie w celu
aplikowania o S$rodki wunijne i realizacji Projektdw, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektdw, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,
w ramach Programu w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 7 do Umowy.

Przy przetwarzaniu danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej
»rozporzadzeniem MSWiA”.

Beneficjent nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

Beneficjent, w przypadku przetwarzania powierzonych danych osobowych w systemie
informatycznym, zobowigzany jest do przetwarzania ich w Lokalnym Systemie Informatycznym
SYZYF RPO WO 2014-2020 i w SL2014.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wtasnym i Powierzajgcego umocowuje Beneficjenta do
powierzania przetwarzania danych osobowych podmiotom wykonujgcym zadania zwigzane
z udzieleniem wsparcia i realizacjg Projektu, w tym w szczegdlnosci realizujgcym badania
ewaluacyjne, jak réwniez podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z audytem, kontrolg,
monitoringiem i sprawozdawczoscig oraz dziataniami informacyjno-promocyjnymi prowadzonymi
w ramach Programu, pod warunkiem niewyrazenia sprzeciwu przez Instytucje Zarzadzajaca
w terminie 7 dni roboczych od dnia wptyniecia informacji o zamiarze powierzania przetwarzania
danych osobowych do Instytucji Zarzadzajacej ipod warunkiem, ze Beneficjent zawrze
z kazdym podmiotem, ktdremu powierzy przetwarzanie danych osobowych umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w ksztatcie zasadniczo zgodnym z postanowieniami niniejszego
paragrafu.

Zakres danych osobowych powierzanych przez Beneficjenta podmiotom, o ktérych mowa
w ust. 8, powinien by¢ adekwatny do celu powierzenia oraz kazdorazowo indywidualnie
dostosowany przez Beneficjenta.

Beneficjent przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie $rodki
zabezpieczajace zbiory danych, o ktédrych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych
osobowych, rozporzadzeniu MSWiA, o ktérym mowa w ust. 5 oraz regulaminie bezpieczeristwa
informacji przetwarzanych w SL2014.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest przygotowaé
dokumentacje opisujgcg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz s$rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, w tym
w szczegodlnosci polityke bezpieczeristwa oraz instrukcje zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez
Beneficjenta oraz przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, posiadajgce imienne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 12 s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak
niz do dnia, o ktérym mowa w § 19 ust. 1. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania zatrudnienia
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upowaznionego pracownika. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego
taczacego Beneficjenta z osobg wskazang w ust. 12. Beneficjent winien posiadac przynajmniej
jedng osobe legitymujaca sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych
odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia, o ktérym mowa w § 19
ust. 1.

14. Beneficjent prowadzi ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem umowy.

15. Instytucja Zarzadzajaca w imieniu wfasnym i Powierzajgcego umocowuje Beneficjenta do
wydawania oraz odwotywania osobom, o ktérych mowa w ust. 12, imiennych upowaznien do
przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1. Upowaznienia
przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie. Wzdr upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zostaty
okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 8 i 9 do umowy. Instytucja Zarzadzajgca dopuszcza
stosowanie przez Beneficjenta innych wzordw niz okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 8 i 9 do
umowy, o ile zawierajg one wszystkie elementy wskazane we wzorach okreslonych w tych
zatgcznikach. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2 wydaje wytacznie Powierzajacy.

16. Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wiasnym i Powierzajgcego, umocowuje Beneficjenta do
okreslenia wzoru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzoru odwotania
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8.

17. Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu witasnym i Powierzajgcego, zobowigzuje Beneficjenta do
wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych
z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

18. Beneficjent zobowigzany jest do przekazania Instytucji Zarzadzajgcej wykazu podmiotdw,
o ktérych mowa w ust. 8, za kazdym razem, gdy takie powierzenie przetwarzanie danych
osobowych nastgpi, a takze na kazde jej zadanie.

19. Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wtasnym i Powierzajgcego, umocowuje Beneficjenta do
takiego formutowania umoéw zawieranych przez Beneficjenta z podmiotami o ktérych mowa
w ust. 8, by podmioty te byty zobowigzane do wykonywania wobec oséb, ktérych dane dotyczg,
obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych
osobowych.

20. Beneficjent zobowigzany jest do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci
danych osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych.

21. Beneficjent niezwtocznie informuje Instytucje Zarzadzajaca o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewfasciwym
uzyciu;
2) wszelkich czynnosciach z witasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych

osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

3) o wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do wydanych zalecen,
o ktorych mowa w ust. 26.

22. Beneficjent zobowigzuje sie do udzielenia Instytucji Zarzadzajgcej lub Powierzajagcemu, na kazde
ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie, a w szczegdlnosci niezwlocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku
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naruszenia przez niego i jego pracownikdw  obowigzkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie
upowaznionym, w miejscach, w ktérych sg przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawg o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWIA oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli powinno byé przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej
5 dni przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Instytucje Zarzadzajacg lub Powierzajgcego wiadomosci o razgcym
naruszeniu przez Beneficjenta obowigzkéw wynikajagcych z ustawy o ochronie danych
osobowych, z rozporzgdzenia MSWiA lub z umowy, Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzagdzajacej,
Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli,
w celu, o ktérym mowa w ust. 23.

Kontrolerzy Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcego lub podmiotéw przez nich upowaznionych,
majg w szczegdlnosci prawo:

1) wstepu, w godzinach pracy Beneficjenta, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktdrym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych
osobowych oraz pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane powierzone dane osobowe
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych osobowych zustawg o ochronie danych osobowych,
rozporzadzeniem MSWIiA oraz umowg;

2) zadac ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez pracownikdédw w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majgcych bezposredni zwigzek
z przedmiotem kontroli oraz sporzgdzania ich kopii;

4) przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikéw oraz systemu informatycznego stuzgcego
do przetwarzania danych osobowych.

Beneficjent zobowigzuje sie zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia
danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonych przez Instytucje Zarzadzajacg, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie
upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych
przepisow.

Postanowienia ust. 1-26 stosuje sie takze do Partneréw Projektu.®

Obowiazki informacyjne i promocyjne
§23

Beneficjent jest zobowigzany do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r., Rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 821/2014 z dnia 28 lipca
2014 r. oraz zgodnie z instrukcjami i wskazéwkami zawartymi w zatgczniku nr 10 do niniejszej
Umowy.

Beneficjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) oznaczenia znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz oficjalnym logo
promocyjnym Wojewddztwa Opolskiego ,,Opolskie Kwitngce”:

18 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
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a) wszystkich prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych Projektu,

b) wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, podawanych do wiadomosci
publicznej,

c) wszystkich dokumentow i materiatow dla oséb i podmiotéw uczestniczgcych w Projekcie,

2) umieszczenia przynajmniej jednego plakatu o minimalnym formacie A3 lub odpowiednio
tablicy informacyjnej i/lub pamigtkowej w miejscu realizacji Projektu,

3) umieszczenia opisu Projektu na stronie internetowej, w przypadku posiadania strony
internetowe;j,

4) przekazywania osobom i podmiotom uczestniczacym w Projekcie informacji, ze Projekt
uzyskat dofinansowanie przynajmniej w formie odpowiedniego oznakowania,

5) dokumentowania dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach Projektu.

3. Na potrzeby informacji i promocji Programu oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Beneficjent zobowigzany jest udostepni¢ Instytucji Zarzgdzajacej na jej wezwanie utwory
informacyjno-promocyjne powstate w trakcie realizacji Projektu, w postaci m.in.: materiatow
zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych i prezentacji dotyczacych Projektu oraz udzieli¢
nieodptatnie licencji niewytgcznej, obejmujgcej prawo do korzystania z nich.

4. Beneficjent zobowigzany jest do stosowania obowigzujgcych i aktualnych wzoréw dokumentéw
oraz stosowania sie do obowigzujgcych wytycznych i instrukcji dla Beneficjenta oraz innych
dokumentédw okreslajagcych obowigzki Beneficjenta w zakresie dziatan informacyjno-
promocyjnych.

Prawa autorskie
§24

1. Beneficjent zobowigzany jest do zawarcia z Instytucjg Zarzadzajagcg odrebnej umowy
przeniesienia autorskich praw majatkowych do utworéw wytworzonych w ramach Projektu,
z jednoczesnym udzieleniem licencji na rzecz Beneficjenta na korzystanie z ww. utwordw.
Umowa, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, zostanie zawarta na pisemny wniosek Instytucji
Zarzadzajgcej w ramach dofinansowania, o ktérym mowa w § 2 ust. 4.

2. W przypadku zlecania czesci zadan w ramach Projektu wykonawcy obejmujacych m.in.
opracowanie utworu Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawca,
ze autorskie prawa majgtkowe do ww. utworu przystugujg Beneficjentowi.

Zmiany w Projekcie
§25

1. Beneficjent moze dokonywac¢ zmian w Projekcie, w tym zmiany okresu realizacji Projektu, pod
warunkiem ich zgtoszenia w formie pisemnej Instytucji Zarzgdzajgcej niezwtocznie, ale nie pdzniej
niz na 1 miesigc przed planowanym zakorczeniem rzeczowym realizacji Projektu'® oraz
przekazania aktualnego wniosku o dofinansowanie i uzyskania pisemnej akceptacji Instytucji
Zarzadzajgcej w terminie 15 dni roboczych z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Akceptacja, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, dokonywana bedzie w formie pisemnej.

1% Niemniej jednak, w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, majac na uwadze dobro realizacji Projektu, Instytucja Zarzadzajgca moze
wyrazi¢ zgode na wprowadzanie do Projektu zmian zgtoszonych w terminie pdzniejszym.
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O koniecznosci dokonania zmiany Umowy w formie aneksu bedzie decydowac Instytucja
Zarzadzajgca.

Zmiany w Projekcie nie mogg dotyczy¢ zwiekszenia kwot, o ktérych mowa w § 6 ust. 6 - 8.

Beneficjent nie ma mozliwosci zgtaszania zmian do Projektu, ktdore bytyby niezgodne
z Regionalnym Programem Zdrowotnym.

Beneficjent ma mozliwos¢ zgtaszania zmian do Projektu wymagajgcych aktualizacji wniosku nie
czesciej niz raz na kwartat.

W razie zmian w prawie krajowym lub wspdlnotowym, wptywajacych na wysokos$é wydatkéw
kwalifikowalnych w Projekcie, Instytucja Zarzadzajgca ma prawo renegocjowa¢ Umowe
z Beneficjentem, o ile w wyniku analizy wnioskéw o ptatnos¢ i przeprowadzonych kontroli
zachodzi podejrzenie nieosiggniecia zatozonych we Whniosku rezultatéw Projektu.

Zmiana formy prawnej Beneficjenta, przeksztatcenia witasnosciowe Iub koniecznos¢
wprowadzenia innych zmian, w wyniku wystapienia okolicznosci nieprzewidzianych w momencie
sktadania Whniosku, a mogacych skutkowaé przeniesieniem praw i obowigzkdw wynikajacych
z zapisow Umowy, mozliwe sg wytacznie po poinformowaniu Instytucji Zarzadzajgcej
o koniecznosci ich wprowadzenia i zaakceptowaniu ich przez Instytucje Zarzadzajgca.
Niezgtoszenie ww. zmian przez Beneficjenta Instytucji Zarzagdzajacej lub nieuzyskanie akceptacji
Instytucji Zarzadzajacej na dokonanie ww. zmian moze skutkowac rozwigzaniem Umowy na
zasadach w niej przewidzianych.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

§26
Beneficjent jest zobowigzany do:

1) uzasadnienia koniecznosci poniesienia kosztu racjonalnego usprawnienia z zastosowaniem
najbardziej efektywnego dla danego przypadku sposobu,

2) wykazania i opisania w czesci wniosku o ptatnos¢ dotyczacej postepu rzeczowego z realizacji
projektu, ktére z dziatann w zakresie rdwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie projektu zostaty
zrealizowane oraz w jaki sposdb realizacja projektu wptyneta na sytuacje o0séb
z niepetnosprawnosciami, a takze do wskazania (o ile bedg wystepowac) probleméw lub
trudnosci w realizacji zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Rozwigzanie Umowy
§ 27
Instytucja Zarzadzajgca moze rozwigza¢ niniejszg Umowe w trybie natychmiastowym,
w przypadku gdy:
1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy dopuscili sie powaznych nieprawidtowosci finansowych
w szczegdlnosci wykorzystali w catosci badZz w czesci przekazane srodki na cel inny niz
okreslony w Projekcie lub niezgodnie z Umowg;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ztozyli podrobione, przerobione Ilub stwierdzajgce
nieprawde dokumenty w celu uzyskania dofinansowania w ramach niniejszej Umowy, w tym
uznania za kwalifikowalne wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ze swojej winy nie rozpoczeli realizacji Projektu w ciggu
3 miesiecy od ustalonej we Wniosku poczgtkowej daty okresu realizacji Projektu;
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4) Beneficjent nie przedtozy zabezpieczenia prawidtowej realizacji Umowy zgodnie z § 14;

5) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ramach realizacji Projektu nie spetnig ktéregokolwiek
z bezwzglednych kryteriéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1.

Instytucja Zarzadzajaca moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy:

1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy nie realizujg Projektu zgodnie z harmonogramem
stanowigcym element Whniosku, zaprzestali realizacji Projektu lub realizuja go w sposéb
niezgodny z Umowag, w tym w szczegdélnosci realizujg niezgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym lub nie przestrzegajq zapisow Umowy w okresie jej obowigzywania;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy odméwili poddania sie kontroli;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ustalonym przez Instytucje Zarzadzajgcg terminie nie
doprowadzili do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

4) Beneficjent nie przedktada zgodnie z Umowag wnioskdow o ptatnos¢, z zastrzezeniem § 8 ust.2.

5) Beneficjent w sposéb uporczywy uchyla sie od wykonywania obowigzkéw, o ktdrych mowa
w § 21 ust. 1.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek kazdej ze stron w przypadku wystgpienia

okolicznosci, ktdre uniemozliwiajg dalsze wykonywanie postanowien zawartych w Umowie.

W takim przypadku postanowienia § 28 ust. 3 i § 29 stosuje sie odpowiednio.

§28

W przypadku rozwigzania Umowy na podstawie § 27 ust. 1, Beneficjent zobowigzany jest do
zwrotu catosci lub czesci otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw dofinansowania do dnia
zwrotu srodkéw przez Beneficjenta.

W przypadku rozwigzania Umowy na podstawie § 27 ust. 2, Beneficjent ma prawo do
wydatkowania wytgcznie tej czesci otrzymanych transz dofinansowania, ktére odpowiadajg
prawidtowo zrealizowanej czesci Projektu, z zastrzezeniem § 6 ust.1. Jednoczesnie Beneficjent
zobowigzany jest do zwrotu pozostatej czesci kwoty dofinansowania na rachunek Instytucji
Zarzadzajacej.

W przypadku niedokonania zwrotu s$rodkéw zgodnie z ust. 1, stosuje sie odpowiednio
§ 13 Umowy.

§29

Rozwigzanie Umowy, bez wzgledu na to czy nastepuje na podstawie: § 27 ust. 1 lub 2 lub § 28,
nie zwalnia Beneficjenta z obowigzkéw wynikajgcych z §3 ust. 6 pkt 4, §12, § 19, § 20, § 21, § 22,
§ 23 § 24, ktdre jest on zobowigzany wykonywaé w dalszym ciggu.

Przepis ust. 1 nie obejmuje sytuacji, gdy w zwigzku z rozwigzaniem Umowy Beneficjent
zobowigzany jest do zwrotu catosci otrzymanego dofinansowania.
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Postanowienia dodatkowe
§30
1. Beneficjent zobowigzuje sie do informowania wfasciwych terytorialnie Osrodkéw Pomocy
Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie o realizowanych projektach.
2. Beneficjent zobowigzuje sie do powotania Rady, ktéra bedzie odpowiadata za jakos¢
merytoryczng realizowanych dziatan i pozostawata w statej wspdtpracy z Zarzadem
Wojewddztwa Opolskiego. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie koordynowaé postep

realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w oparciu o informacje przedstawione przez
Beneficjenta, w tym Rade funkcjonujacg w ramach Projektu.

Postanowienia koncowe
§31

1. Prawa i obowigzki Beneficjenta wynikajgce z Umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie,

bez zgody Instytucji Zarzagdzajacej. Powyzszy przepis nie obejmuje przenoszenia praw w ramach
partnerstwa.

2. Beneficjent zobowigzany jest do wprowadzenia praw i obowigzkéw Partnera/Partneréw,
wynikajgcych z Umowy, w zawartej z nimi umowie o partnerstwie.

§32
1. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg odpowiednie reguty izasady
wynikajgce z Programu, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej, w szczegdlnosci:

1) rozporzadzenia ogdlnego,

2) rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r.
uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. Urz. UE L 138 z 13.5.2014, str. 5)

oraz witasciwych aktéw prawa krajowego, w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz.121 z pézn. zm.),
2) ustawy o finansach,
3) ustawy wdrozeniowej,
4) ustawy Pzp,

5) rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania
whioskow o ptatnosé w ramach programoéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich
(Dz. U.z2009r., poz. 1786, z pézn. zm.),

6) rozporzadzenia wydanego na podstawie zapisu art. 27 ust. 4 ustawy wdrozeniowej,

7) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdin. zm.).
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§33
Spory zwigzane z realizacjg Umowy strony bedg staraty sie rozwigzaé polubownie.

W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Instytucji Zarzadzajgcej, z wyjatkiem spordw zwigzanych ze zwrotem
Srodkow na podstawie przepisdw o finansach publicznych.

§34
Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg Umowy wyjasniane beda w formie pisemne;.

Zmiany w tresci Umowy wymagajg formy aneksu do Umowy, z zastrzezeniem § 3 ust. 3, § 8 ust.
2.

Za forme pisemng uwaza sie réwniez korespondencje prowadzong za posrednictwem SL2014,
z uwzglednieniem zapiséw § 15.

§35

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) Zatgcznik nr 1: Wniosek.

2) Zatgcznik nr 2: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT od towardw i ustug.
3) Zatacznik nr 3: Harmonogram ptatnosci.

4) Zatacznik nr 4: Formularz wniosku o ptatnosé.

5) Zatacznik nr 5: Formularz zmian.

6) Zatacznik nr 6: Wzér oswiadczenia uczestnika Projektu.

7) Zatgcznik nr 7: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

8) Zatacznik nr 8: Wzdér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

9) Zatgcznik nr 9: Wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.
10) Zatgcznik nr 10: Obowigzki informacyjne Beneficjenta.
11) Zatgcznik nr 11: Wzér wniosku o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej.

12) Zatgcznik nr 12: Wzér kwestionariusza dotyczgcego jakosci zycia dzieki interwencji
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

13) Zatacznik nr 13: Wzér ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu
i jakosci udzielonych sSwiadczen.

14) Zatacznik nr 14: Wzdér sprawozdania z realizacji miernikdéw efektywnosci dla Programu
poprawy opieki nad matkg i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.
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Podpisy i pieczecie:

Instytucja Zarzqdzajqca Beneficjent
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Eu rﬂpEJS_kIE £ Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny =

Fundusze ! Unia Europejska
x OPD[EH!E

(DI=TolVrA - 1 o | G UPR
o dofinansowaniu Projektu (nazwa projektu)
w ramach:
Osi priorytetowej VIIl — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Beneficjentem projektu jest .........cceveeveececenennees
NIP Beneficjenta: ......ccccceevrecceveecnnnnnns

81

llekro¢ w Decyzji jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

»Regulaminie konkursu” — oznacza to dokument okreslajgcy m. in.: przedmiot i forme
konkursu nr ... ,zasady jego organizacji, warunki uczestnictwa, sposéb wyboru Projektéw oraz
pozostate informacje niezbedne podczas przygotowywania wnioskdéw o dofinansowanie
Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna, Dziatania — 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych; dostepny na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej oraz na portalu Funduszy Europejskich;

»BGK” — oznacza to Bank Gospodarstwa Krajowego, zajmujgcy sie obstugg bankowg ptatnosci
i wspotfinansowania, wynikajagcych z Decyzji, w ramach umowy rachunku bankowego
zawartej z Ministrem Finanséw;

»danych osobowych” — oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.), zwanej dalej
»ustawg o ochronie danych osobowych”, dotyczace uczestnikdw Projektu, ktére muszg byé
przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacg oraz Beneficjenta i Partneréw w celu
wykonywania obowigzkéw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o srodki
wspdlnotowe i w zwigzku z realizacjg Projektéw w ramach RPO WO 2014-2020;

»dofinansowaniu” — oznacza to ptatnosci pochodzgce z budzetu srodkéw europejskich

odpowiadajgce wktadowi z EFS oraz wspoétfinansowanie pochodzace ze $rodkéw Budzetu
Panstwa, stanowigce bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie wydatkéw

1 wazer decyzji stanowi minimalny zakres i moze by¢ przez strony uzupetniony o postanowienia niezbedne dla realizacji Projektu w
szczegolnosci w zakresie wynikajgcym z przepisdw prawa. Postanowienia stanowigce uzupetnienie wzoru decyzji nie mogg by¢ sprzeczne z
postanowieniami zawartymi w tym wzorze. Wzdr decyzji stosuje sie dla Beneficjentdw niebedacych panstwowymi jednostkami
budzetowymi oraz Beneficjentow, ktdrzy nie otrzymujg srodkéw na realizacje projektéw na podstawie odrebnych przepiséw prawa
krajowego. Wzoru nie stosuje sie w projektach rozliczanych w oparciu o kwoty ryczattowe, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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5)
6)

7)

8)

9)
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kwalifikowalnych, ponoszonych w zwigzku z realizacjg Projektu w ramach Programu na
podstawie Decyzji;
,EFS” —oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny;

»lnstytucji Zarzadzajacej” — oznacza to Wojewddztwo Opolskie, w imieniu ktérego dziata
Zarzad Wojewddztwa Opolskiego;

»Partnerze” — oznacza to podmiot w rozumieniu art. 33 ust 1 ustawy wdrozeniowej, ktory
jest wymieniony we Whniosku, realizujgcy wspdlnie z Beneficjentem (i ewentualnie z innymi
Partnerami) Projekt, wnoszacy do Projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub
finansowe;

»Programie” — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 przyjety Decyzja wykonawczg Komisji Europejskiej z dnia 18.12.2014 r.
przyjmujaca niektére elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu opolskiego w Polsce CCl 2014PL16M20P008;

»Projekcie” — oznacza to Projekt [tytuf projektu], nr [numer projektu], okreslony we Wniosku;

10) ,przetwarzaniu danych osobowych” — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na

danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w SL2014;

11) ,Rozporzqdzeniu ogdlnym” — oznacza to rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320);

12) ,ustawie Pzp” — oznacza to ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych

(Dz. U.z2013r. poz. 907, z pdzn. zm.);

13) ,ustawie wdrozeniowej” — oznacza to ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji

programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. 2 2016 r. poz. 217);

14) ,Whniosku” — oznacza to wniosek o dofinansowanie ztozony przez Beneficjenta celem

uzyskania dofinansowania dla Projektu, na podstawie ktdrego zostata przyjeta Decyzja;

15) ,wydatkach kwalifikowalnych” — oznacza to wydatki kwalifikowalne zgodnie ze

Szczegdétowym opisem osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, ww. SZOOP oraz
Wytyczne sg dostepne na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

16) ,zamdwieniu publicznym” — oznacza to pisemng umowe odptatng, zawartg pomiedzy

zamawiajgcym a wykonawca, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane
przewidziane w Projekcie;

17) ,srodkach europejskich” — oznacza to cze$¢ lub cato$¢ dofinansowania pochodzacy ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego przekazywang w formie ptatnosci z rachunku
Ministra Finanséw, o ktérym mowa w art. 200 ust. 1 ustawy o finansach, prowadzonego
w Banku Gospodarstwa Krajowego;
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18) ,, dotacji celowej” — oznacza to srodki pochodzace z budzetu panstwa jako wspétfinansowanie
wkfadu krajowego, stanowigce uzupetnienie do srodkdw europejskich, przekazywane przez
Instytucje Zarzadzajgca na rachunek bankowy Beneficjenta;

19) ,stronie internetowej Instytucji Zarzqdzajgcej” — oznacza to adres strony: (.............. );

20) ,ustawie o finansach” — oznacza to ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U.z2013 ., poz. 885 z pdzn. zm.);

21) ,SZ00P” — oznacza to Szczegdtowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zakres Europejski Fundusz
Spoteczny, przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Uchwatg nro........ceees
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia .......ccceeeeeeenennee. ;

22) ,nieprawidtowosci/nieprawidfowosci indywidualnej” — oznacza to kazde naruszenie prawa
unijnego lub prawa krajowego dotyczacego stosowania prawa unijnego, wynikajgce
z dziatania lub zaniechania podmiotu gospodarczego zaangazowanego we wdrazanie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, ktére ma lub moze mieé szkodliwy
wptyw na budzet Unii poprzez obcigzenie budzetu Unii nieuzasadnionym wydatkiem;

23) ,5L2014” - oznacza to aplikacje gtéwng centralnego systemu teleinformatycznego,
wykorzystywang w procesie rozliczania Projektu;

24) ,uczestniku Projektu” — oznacza to uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020,
ktdre zamieszczone sg na stronie internetowe;j Instytucji Zarzadzajgcej;

25) ,personelu Projektu” — oznacza to osobe zaangazowang do realizacji zadan lub czynnosci
w ramach Projektu, ktére wykonuje osobiscie, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy lub wykonujgce zadania lub czynnosci w ramach Projektu na
podstawie umowy cywilnoprawnej, osoby samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020,
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, osoby wspdtpracujgce w rozumieniu art.
13 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z pdzn. zm.) oraz wolontariuszy, wykonujacych swiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz. 1118, z pézn.zm.);

26) ,realizatorze Projektu” — nalezy przez to rozumieé jednostke organizacyjng Beneficjenta
realizujgcg Projekt. Realizatorem nie moze by¢ jednostka posiadajgca osobowosé prawna.
Realizator nie jest strong Decyzji o dofinansowaniu Projektu;

27) ,zleceniu ustugi merytorycznej” — nalezy przez to rozumie¢ powierzenie wykonawcom
zewnetrznym, nie bedgcym personelem Projektu, realizacji dziatan merytorycznych
przewidzianych w ramach danego Projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020;

28) ,,Powierzajgcym” — oznacza to odpowiednio:

a) Marszatka Wojewddztwa Opolskiego dla zbioru ,,UMWO-DPO-SYZYF” oraz dla zbioru
»RPO WO 2014-2020",

b) Ministra Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programdw operacyjnych”,
petnigcych role wtasciwego dla danego zbioru administratora danych osobowych;
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29) ,dochodzie” — oznacza to dochdd wygenerowany podczas realizacji Projektu w rozumieniu
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata
2014-2020;

30) ,zakoriczeniu rzeczowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date zakonczenia zadan
merytorycznych w Projekcie;

31) ,,zakoriczeniu finansowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date tozsamg z terminem
poniesienia ostatniego wydatku w ramach Projektu;

32) ,Wytyczne w zakresie gromadzenia” — oznacza to Wytyczne w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 marca 2015 r. (z pézn. zm.);

33) ,,Regionalny Program Zdrowotny” — oznacza to program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowany ze srodkéw EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. W ramach
przedmiotowego konkursu Regionalny Program Zdrowotny dotyczy Programu poprawy
opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020
roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Przedmiot Decyzji
§2

Beneficjent w imieniu swoim i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego)
os$wiadcza, ze nie podlega/jg wykluczeniu z ubiegania sie o $rodki przeznaczone na realizacje
Projektu na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach.
Na warunkach okreslonych w niniejszej Decyzji Instytucja Zarzadzajgca przyznaje Beneficjentowi
dofinansowanie na realizacje Projektu. Beneficjent podejmuje sie realizacji Projektu ze
szczegblnym uwzglednieniem postanowien § 4 ust. 1 oraz § 5 ust. 1.
Dofinansowanie jest przeznaczone na pokrycie wydatkow kwalifikowalnych ponoszonych przez
Beneficjenta i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego) w zwigzku z realizacja
Projektu.

Catkowita wartosc¢ Projektu wynosi ...... zt (stownie: ... ) i obejmuje:
1) dofinansowanie w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkéow kwalifikowanych
Projektu z nastepujgcych Zrodet:
a) ze srodkéw europejskich w kwocie ... zt (stownie: ..), co stanowi ... % wydatkéow
kwalifikowalnych Projektu,
b) ze s$rodkéw dotacji celowej w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkow
kwalifikowalnych Projektu;
2) wktad wtasny w kwocie ... zt (stownie: ... ), co stanowi ... % wydatkow kwalifikowalnych
Projektu.
Dofinansowanie na realizacje Projektu moze byé przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw
poniesionych w ramach Projektu przed podjeciem niniejszej Decyzji, o ile wydatki zostang uznane
za kwalifikowalne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym z Wytycznymi, o ktérych mowa w
§ 1 pkt 15, oraz dotyczy¢ bedg okresu realizacji Projektu, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1.
Poniesienie wydatkéw przed podjeciem Decyzji jest dokonywane na ryzyko Beneficjenta.
W przypadku niewniesienia wktadu wtasnego w kwaocie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2, Instytucja
Zarzadzajgca ~moze kwote przyznanego dofinansowania  proporcjonalnie  obnizy¢,

4
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z zachowaniem udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2. Wktad wtasny, ktéry
zostanie rozliczony w wysokosci przekraczajgcej wspomniany powyzej procent wydatkéw
Projektu moze zosta¢ uznany za niekwalifikowalny.

7. Podatek od towardw i ustug w wydatkach w Projekcie bedzie rozliczany zgodnie
z o$wiadczeniem/os$wiadczeniami stanowigcym/i zatgcznik nr 2 do Decyzji.

Okres realizacji Projektu i zakres rzeczowy Decyzji
§3
Okres realizacji Projektu jest zgodny z okresem wskazanym we Whniosku.

2. Okres, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji zadan w ramach Projektu i jest réwnoznaczny
z okresem kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Projektu. Za koricowg date kwalifikowalnosci
wydatkdow uznaje sie date zakonczenia finansowego realizacji Projektu, wskazang we Wniosku.

3. Instytucja Zarzadzajgca moze wyrazi¢ zgode na zmiane okresu realizacji Projektu na pisemny
uzasadniony wniosek Beneficjenta, ztozony w terminie i na zasadach okreslonych w § 26 ust. 1.
Zmiana okresu realizacji nie wymaga zmiany Decyzji.

4. Beneficjent zapewnia, ze Projekt jest realizowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym niniejsza Decyzjg, w szczegdlnosci zgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

Projekt bedzie realizowany przez?: .........oeveeeveveveeeeevvennns

Beneficjent odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z Wnioskiem, w tym za:

1) osiagniecie wskaznikow produktu oraz rezultatu okreslonych we Wniosku;

2) realizacje Projektu w oparciu o harmonogram, stanowigcy element Whniosku;

3) zapewnienie realizacji Projektu przez personel Projektu posiadajacy kwalifikacje okreslone we
Whiosku;

4) zachowanie trwatosci oraz rezultatéw Projektu;

5) zbieranie danych osobowych uczestnikow Projektu (oséb lub podmiotéw) zgodnie z zapisami
Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15;

6) przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

7) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

8) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020;

9) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady réownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

10) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotfecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

2w przypadku realizacji przez jednostke organizacyjng Beneficjenta nalezy wpisaé¢ nazwe jednostki, adres, numer REGON lub/i NIP (w
zaleznosci od statusu prawnego jednostki realizujacej). Jezeli Projekt bedzie realizowany wytacznie przez podmiot wskazany jako
Beneficjent, ust. 5 nalezy skreslié.
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11) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020;

12) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

13) zapewnienie stosowania Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki
nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,,Opolskie dla Rodziny”.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomi¢ Beneficjenta na swojej stronie
internetowej o wszelkich zmianach Wytycznych, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 7-12, a
Beneficjent do stosowania zmienionych Wytycznych.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomic Beneficjenta na swojej stronie internetowej
o wszelkich zmianach Regionalnego Programu Zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 13,
a Beneficjent do stosowania zmienionego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

W przypadku dokonania zmian w Projekcie, o ktérych mowa w § 26 Decyzji, Beneficjent
odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z aktualnym Whnioskiem.

Beneficjent zobowigzuje sie niezwlocznie i pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajaca
o problemach w realizacji Projektu, w szczegdlnosci o zamiarze zaprzestania jego realizacji.

§4
W ramach realizacji Projektu Beneficjent zobowigzany jest do spetnienia wszystkich bezwzglednych
kryteribw wyboru projektéw: formalnych, merytorycznych-uniwersalnych, horyzontalnych
uniwersalnych, szczegdétowych uniwersalnych i merytorycznych szczegétowych, zawartych
w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

W przypadku gdy w ramach realizacji Projektu Beneficjent nie spetni bezwzglednych kryteriow,
o ktoérych mowa w ust. 1, Instytucja Zarzadzajgca moze uznac wszystkie, bgdz odpowiednig czesé
wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu za niekwalifikowalne, zgodnie z
Wytycznymi, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

§5
Beneficjent odpowiada za osiggniecie wskaznikow produktu i rezultatu okreslonych we Whniosku.

Beneficjent, w trakcie realizacji Projektu, zobowigzany jest do monitorowania zatozonych
wartosci wskaznikdw.

Beneficjent odpowiada za zbieranie danych nt. uczestnikdw Projektu w SL 2014. Szczegdtowy
zakres danych dotyczacych uczestnikdw Projektu zawiera zatgcznik nr 8 do Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, natomiast formularz do wprowadzania danych o uczestnikach do SL2014 znajduje sie
w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Beneficjent jest zobowigzany przekazywac¢ dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Instytucji
Zarzadzajgcej tacznie z wnioskiem o ptatnosc.

W zakresie kwalifikowalnosci uczestnikow Projektu Beneficjent zobowigzany jest przestrzegac
zapisOw znajdujgcych sie w Wytycznych, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

Okreslajgc obszar zamieszkania uczestnikdw Projektu wg stopnia urbanizacji DEGURBA,
Beneficjent stosuje zapisy zawarte w zatgczniku do Regulaminu konkursu.
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Wskazniki uznaje sie za osiggniete i powinny by¢ wykazane przez Beneficjenta we wniosku
o ptatnosé w przypadku:

1) wskaznikdw produktu — w momencie przystgpienia uczestnika do Projektu lub w niektérych
przypadkach w momencie uzyskania wsparcia,

2) wskaznikdw rezultatu bezposredniego — po zakonczeniu wsparcia, do 4tygodni od
zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie.

Na etapie realizacji Projektu nie przewiduje sie mozliwosci wprowadzania zmian do wniosku
o dofinansowanie Projektu dotyczacych zmniejszenia zakresu rzeczowego Projektu,
tj. wartosciach docelowych wskaznikdw produktu i rezultatu. W przypadku zidentyfikowania
przez Beneficjenta ryzyka nieosiggniecia wskaznikdw, zobowigzany jest on niezwtocznie
poinformowac Instytucje Zarzadzajacy i przedstawi¢ stosowne wyjasnienia.

W przypadku nieosiggniecia przez Beneficjenta zatozonych wartosci wskaznikéw produktu lub
rezultatu, Instytucja Zarzadzajgca na etapie weryfikacji wniosku o ptatnos¢ koricowg dokona
indywidualnej analizy powoddéw odchylenia, w wyniku czego moze pomniejszy¢ wartosé
dofinansowania stosownie do niezrealizowanego zakresu rzeczowego stosujac regute
proporcjonalnosci.

Instytucja Zarzadzajgca dokona indywidualnej analizy powoddw nieosiggniecia wskaznikow,
biorgc pod uwage:

1) zakres % odchylenia wartosci osiggnietej od wartosci zatozonej,

2) liczbe nieosiggnietych wskaznikéw,

3) informacje, w jaki sposob odchylenie wskaZnika/wskaznikéw wptywa na odchylenie
wskaznika/wskaznikow ujetych w Programie/Ramach wykonania,

4) informacje, czy wskaznik/wskazniki miat/y wptyw na wybér Projektu do dofinansowania,
5) wyjasnienia Beneficjenta, w szczegdlnosci podejmowane przez niego dziatania naprawcze.

W zaleznosci od wynikéw indywidualnej analizy, przeprowadzonej w oparciu o zapisy ust. 10,
zmiany w realizacji zatozonych wartosci docelowych wskaznikow rezultatu zwigzane mogg by¢
z regutg proporcjonalnosci Projektu:

1) osiggniecie na poziomie minimum 80% - o stosowaniu reguty proporcjonalnosci decyduje
Instytucja Zarzadzajaca,

2) osiagniecie na poziomie ponizej 80% - stosuje sie regute proporcjonalnosci do poziomu
odchylenia wskaznika.

Zgodnie z regutg proporcjonalnosci:

1) w przypadku niespetnienia kryterium zatwierdzonego przez Komitet Monitorujgcy — Instytucja
Zarzadzajgca moze uznaé wszystkie lub odpowiednig cze$é wydatkdw dotychczas rozliczonych
w ramach Projektu za niekwalifikowalne,

2) w przypadku nieosiggniecia celu Projektu, wyrazonego wskaznikami produktu lub rezultatu
bezposredniego w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie — Instytucja Zarzagdzajgca moze
uznac¢ wszystkie lub odpowiednig czes¢ wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu
za niekwalifikowalne. Wysokos¢ wydatkow niekwalifikowalnych uzalezniona jest od stopnia
niezrealizowania celu Projektu. Wydatki niekwalifikowalne obejmujg wydatki zwigzane z tym
zadaniem merytorycznym (zadaniami merytorycznymi), ktérego zatozenia nie zostaly
osiggniete i kosztow posrednich. Stopien nieosiggniecia zatozen Projektu okreslany jest przez
Instytucje Zarzadzajaca.

Reguta proporcjonalnosci weryfikowana jest przez Instytucje Zarzadzajgcg wedtug stanu na

zakonczenie realizacji Projektu na etapie weryfikacji koricowego wniosku o ptatnosc.
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Niewykonanie wskaznika w Projekcie moze stanowié przestanke do stwierdzenia
nieprawidtowosci indywidualne;j.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, na etapie rekrutacji do Projektu, do przekazania
danych dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie, potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikéw
rezultatu dtugoterminowego.

Beneficjent zobowigze uczestnikow Projektu, zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie ze wskaznikiem rezultatu bezposredniego do
wypetnienia kwestionariusza, ktéry mierzy wzrost jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Kwestionariusz dotyczqcy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) znajduje sie w zataczniku nr 13 do Decyzji.

Beneficjent zobowigze uczestnikdow Projektu, ktérzy zakoriczg interwencje, tzn. zakoriczg udziat w
Il etapie Programu poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla Rodziny” do wypetnienia ankiety, ktéra
mierzy satysfakcje uczestnikdw projektu. Ankieta dotyczqca badania satysfakcji ze sposobu
realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczer znajduje sie w zatgczniku nr 14 do Decyzji.

Beneficjent zobowigzuje sie do przekazywania raz na kwartat (do 20 dnia kalendarzowego
miesigca nastepujgcego po kwartale, ktérego dotyczy sprawozdanie) oraz na kazdg prosbe
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
Sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu poprawy opieki nad matkq i
dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla
Rodziny”. Sprawozdania nalezy przekazywa¢ w formie edytowalnej na adres mailowy:
dzd@opolskie.pl oraz do wiadomosci IZRPO WO 2014-2020 na adres mailowy:
sprawozdania2014-2020@opolskie.pl. Wzdr sprawozdania znajduje sie w zataczniku nr 15 do
Decyzji.

Beneficjent zobowigzuje sie monitorowaé wskazniki na zasadach okreslonych w Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020.

Beneficjent jest zobowigzany utrzymac zrealizowane wskazniki produktu i rezultatu na
niezmienionym poziomie przez caty okres trwatosci Projektu. Zachowanie trwatosci Projektu
obowigzuje w odniesieniu do wspotfinansowanej z EFS w ramach Projektu infrastruktury
rozumianej jako srodki trwate zgodnie z Wytycznymi, o ktorych mowa w § 1 pkt 15 Beneficjent
jest zobowigzany kazdorazowo udostepni¢ dokumentacje potwierdzajgcg utrzymanie
wskaznikow, w szczegdlnosci podczas kontroli prowadzonych w ramach Projektu.

Beneficjent ma obowigzek wykorzystywac¢ s$rodki trwate nabyte w ramach Projektu po
zakonczeniu jego realizacji na dziatalnos$¢ statutowg lub przekazaé je nieodptatnie podmiotowi
niedziatajgcemu dla zysku.

§6

1. W zwiagzku z realizacjg Projektu Beneficjentowi przystugujg, zgodnie z Wytycznymi, o ktdrych

mowa w § 1 pkt 15, koszty posrednie rozliczane stawka ryczattowa w wysokosci ......... %
poniesionych, udokumentowanych i zatwierdzonych w ramach Projektu wydatkéw
bezposrednich, z zastrzezeniem ust. 2i 3.
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2. Podstawa wyliczenia kosztéw posrednich rozliczanych stawkga ryczattows, tj. wartos¢ wydatkéw
bezposrednich ulega pomniejszeniu o wartos¢ wydatkow poniesionych przez Partnera/Partneréw
ponadnarodowych w projektach ponadnarodowych?.

3. Instytucja Zarzadzajgca moze obnizy¢ stawke ryczattowg kosztéw posrednich w przypadkach
razgcego naruszenia przez Beneficjenta postanowien Decyzji w zakresie zarzadzania Projektem.

4. Katalog kosztéw posrednich okre$lony zostat w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15.

Odpowiedzialnos¢ Instytucji Zarzagdzajacej i Beneficjenta
§7

1. Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec o0séb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja Projektu.

2. W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa, umowa
o partnerstwie okre$la odpowiedzialno$¢ Beneficjenta oraz Partnera/Partnerow wobec oséb
trzecich za dziatania wynikajgce z niniejszej Decyzji.

3. Beneficjent zobowigzuje sie do:

1) pisemnej informacji o ztozeniu do Sgdu wnioskéw o ogtoszenie upadtosci przez Beneficjenta
lub Partnera/Partneréw lub przez ich wierzycieli;

2) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o pozostawaniu w stanie likwidacji albo
podleganiu zarzgdowi komisarycznemu, badz zawieszeniu swej dziatalnosci, w terminie do
3 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci;

3) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o toczacym sie wobec Beneficjenta
jakimkolwiek postepowaniu egzekucyjnym, o posiadaniu zajetych wierzytelnosci lub
o toczacym sie w stosunku do Beneficjenta lub jego organéw postepowaniu karnym lub karno
skarbowym, w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci oraz pisemnego
powiadamiania Instytucji Zarzadzajgcej w terminie do 7 dni od daty powziecia przez
Beneficjenta informacji o kazdej zmianie w tym zakresie.

Wyodrebniona ewidencja wydatkow
§8

1. Beneficjent zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji wszystkich wydatkow
Projektu w sposdb przejrzysty zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie, tak aby mozliwa byta
identyfikacja poszczegdlnych operacji zwigzanych z Projektem, z wytaczeniem wydatkdéw
rozliczanych w oparciu o metody uproszczone wskazane w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1
pkt 15.

2. Przez wyodrebniong ewidencje wydatkow rozumie sie:

1) ewidencje prowadzong w oparciu o ustawe o rachunkowosci - Beneficjent prowadzacy petng
ksiegowos¢ - ksiegi rachunkowe zobowigzany jest do prowadzenia, na potrzeby
realizowanego przez siebie Projektu, wyodrebnionej ewidencji ksiegowej, zgodnie z zasadami
rachunkowosci, przez co nalezy rozumie¢ ewidencje wyodrebniong w ramach juz

3 Dotyczy przypadku gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa ponadnarodowego.
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prowadzonych przez dang jednostke ksigg rachunkowych. System ewidencji ksiegowej
powinien umozliwi¢ sporzadzenie sprawozdan i kontroli wykorzystania srodkéw funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej, poprzez wprowadzenie kont syntetycznych, analitycznych
i pozabilansowych. W zwigzku z tym, na kierowniku podmiotu, jako organie odpowiedzialnym
za wykonanie obowigzkéw w zakresie rachunkowosci, cigzy obowigzek ustalenia i opisania
zasad dotyczacych ewidencji i rozliczania $Srodkéw otrzymanych w ramach funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej, lub

2) ewidencje w formie podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw, w ktérej Beneficjent
nieprowadzacy petnej ksiegowosci wykorzysta prowadzong przez siebie ksigzke przychodéw
i rozchoddéw, w taki sposdb, aby dokument (tj. faktura lub inny dokument o réwnowaznej
wartosci dowodowej) w ww. ewidencji zostat oznaczony tak, zeby to oznaczenie
w jednoznaczny sposéb wskazywato na zwigzek operacji gospodarczej z Projektem
finansowanym w ramach RPO WO 2014-2020, lub

3) ,Zestawienie wszystkich dokumentow ksiegowych dotyczacych realizowanego Projektu”,
sporzgdzane w celu ewidencjonowania wydatkéw zwigzanych z Projektem przez Beneficjenta
prowadzacego ksiege przychoddw i rozchoddw.

Beneficjent:

1) nie stosujacy ustawy o rachunkowosci i krajowych przepiséw podatkowych, lub

2) ktéry nie ma mozliwosci przeksiegowania wydatkow poniesionych w latach ubiegtych ze
wzgledu na fakt, iz w momencie ksiegowania wydatkow nie wiedziat, iz Projekt zostanie
dofinansowany, lub

3) ktoéry nie jest zobowigzany do prowadzenia jakiejkolwiek ewidencji ksiegowej na podstawie
obowigzujgcych przepisow

jest zobowigzany do prowadzenia, na potrzeby realizowanego przez siebie Projektu ,,Zestawienia

wszystkich dokumentéw ksiegowych dotyczacych realizowanego Projektu”.

»Zestawienie wszystkich dokumentéw ksiegowych, dotyczacych realizowanego Projektu”,

o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3 i ust. 3 stanowi zatgcznik nr 4 do Decyzji.

W przypadku Projektu partnerskiego obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy kazdego
z Partnerdw, w zakresie tej czesci Projektu, za ktdrej realizacje odpowiadajg Partnerzy.

Planowanie ptatnosci na rzecz Beneficjenta
§9

Beneficjent przed podjeciem Decyzji uzgadnia i przekazuje do Instytucji Zarzadzajacej
Harmonogram ptatnosci, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do Decyzji. Harmonogram powinien
obejmowa¢ caty okres realizacji Projektu.

Harmonogram moze ulegac aktualizacji, ktora dokonywana jest wytgcznie poprzez SL2014 i nie
wymaga podjecia zmiany Decyzji.

Kazda zmiana harmonogramu ptatnosci wymaga akceptacji Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja
Zarzadzajgca dokonuje weryfikacji harmonogramu ptatnosci w terminie do 10 dni roboczych od
dnia otrzymania.

Harmonogram ptatnosci moze by¢ aktualizowany przed uptywem okresu rozliczeniowego,
ktorego aktualizacja dotyczy. Jesli Beneficjent wnioskuje o zmiane po okresie rozliczeniowym
i w zakresie ww. okresu Beneficjent nie zostaje zwolniony z konsekwencji okreslonych w art. 189
ust. 3 ustawy o finansach.
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Jezeli Instytucja Zarzadzajgca akceptuje harmonogram pfatnosci po zakoriczeniu okresu
rozliczeniowego wéweczas okresla:

— date, od ktérej zaakceptowany harmonogram obowigzuje;

— zmiany, ktére akceptuje, tj. czy dotyczg przysztych okreséw rozliczeniowych, czy tez okreséw
minionych, a jesli tak, to ktorych;

— skutki tych zmian, zwigzane z ewentualnym naliczeniem odsetek z art. 189 ust. 3 ustawy
o finansach.

Transze dofinansowania sg przekazywane na nastepujgcy wyodrebniony dla Projektu rachunek
bankowy Beneficjenta:

Nazwa wtasciciela rachunku BankoOWEEO: ...ttt et st
Nazwa banku i Nr rachunku BankoOWEE0: .......cuveeiiiiirerisiecetnrrre ettt st st es v ee e st s seeenes

W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa,
Beneficjent przekazuje odpowiednia cze$s¢ dofinansowania na pokrycie wydatkéw
Partnera/Partneréw, zgodnie z umowg o partnerstwie. Wszystkie ptatnosci dokonywane
w zwigzku z realizacjg niniejszej Decyzji, pomiedzy Beneficjentem a Partnerem/Partnerami,
powinny by¢ dokonywane za posrednictwem rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, pod
rygorem nieuznania poniesionych wydatkéw za kwalifikowalne.

Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Instytucje Zarzadzajgcg o zmianie
rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6. Zmiana rachunku bankowego wymaga podjecia
zmiany Decyzji.

Przekazanie Beneficjentowi Dofinansowania
§10

Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 jest wyptacane w formie zaliczki lub refundacji
w wysokosci okreslonej w harmonogramie ptatnosci stanowigcym zatgcznik nr 3 do Decyzji.

Dofinansowanie moze by¢ przekazane w jednej lub kilku transzach na podstawie prawidtowo
ztozonych przez Beneficjenta Wnioskdw o ptatnosc i wnioskdw rozliczajgcych przyznane transze
zaliczki, przy czym wyptata kolejnej transzy dofinansowania jest uzalezniona od rozliczenia 70 %
dotychczas otrzymanej zaliczki.

Srodki europejskie sa przekazywane na rachunek bankowy Instytucji Zarzadzajacej na podstawie
Zlecen ptatnosci do BGK, a nastepnie na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z rachunku
bankowego Instytucji Zarzadzajgcej na rachunek bankowy Beneficjenta. Dotacja celowa jest
przekazywana na rachunek bankowy Beneficjenta na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z
rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi
odpowiedzialnosci za terminowos¢ wyptat Srodkéw przez BGK.

Warunkiem przekazania Beneficjentowi pierwszej transzy dofinansowania jest:

1) zlozenie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajgcej prawidtowego wniosku o ptatnosé
(tzw. zaliczkowego) i jego zatwierdzenie przez Instytucje Zarzadzajaca,

2) dostepnosc srodkow europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
3) dostepnosé srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzagdzajacej.
Warunkiem przekazania Beneficjentowi drugiej i kolejnych transz dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta i zweryfikowanie przez Instytucje Zarzadzajagcg wniosku
o ptatnos¢, w ktérym wykazano wydatki kwalifikowalne w wysokosci co najmniej 70 %
tacznej kwoty transz dofinansowania otrzymanych na dzien zatwierdzenia wniosku lub
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odsytania wniosku do poprawy; w przypadku odsytania wniosku do poprawy wydatki w ww.
wysokosci nie wymagajg sktadania przez Beneficjenta dalszych wyjasnien,

2) zatwierdzenie wniosku o pfatnosé za poprzedni okres rozliczeniowy,

3) nie stwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w § 28 ust. 1,

4) dostepnosc srodkéw europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
5) dostepnosé srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajacej.

Poprzez rozliczenie zaliczki rozumie sie ztozenie wniosku o ptatnosé rozliczajacego
dofinansowanie przekazane w formie zaliczki lub zwrot srodkéw zaliczki do kornca okresu
rozliczeniowego.

Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, bedzie przekazywane na wskazany przez
Beneficjenta rachunek bankowy w terminie nie dtuzszym niz 90 dni liczac od dnia przedtozenia
whiosku o ptatnos¢, uwzgledniajac zapisy § 12 ust. 4-5.

W przypadku nieztozenia wniosku o ptatnos¢ na kwote stanowigcg co najmniej 70% tgcznej
kwoty przekazanych wczesniej transz dofinansowania lub w terminie okreslonym w Decyzji, od
srodkéw pozostatych do rozliczenia, przekazanych w formie zaliczki nalicza sie odsetki jak dla
zalegtosci podatkowych, liczone od dnia przekazania srodkéw zaliczki do dnia ztozenia wniosku o
ptatnos¢ rozliczajgcego co najmniej 70% t3cznej kwoty przekazanych wczesdniej transz
dofinansowania. Powyzsze dotyczy wnioskdw o ptatnos¢, ktére zgodnie z harmonogramem
ptatnosci, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, miaty by¢ ztozone w celu przekazania kolejnej transzy
dofinansowania, oraz koficowego wniosku o ptatnosé. Za dzieh przekazania srodkéw uznaje sie
dzien wyptaty Srodkdw na rzecz Beneficjenta przez Instytucje Zarzadzajaca, tj. dzien obcigzenia
rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej, a za dzien ztozenia wniosku do Instytucji
Zarzadzajgcej uznaje sie dzien przestania wniosku o ptatnos$¢ w SL2014; w przypadku awarii
systemu za dzien ztozenia wniosku o ptatnos¢ do Instytucji Zarzadzajgcej uznaje sie termin
nadania wniosku o pfatnos¢ w placdwce pocztowej wyznaczonego operatora publicznego (w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe — t.j. Dz.U.2016.1113) przy czym
jesli termin ztozenia wniosku o ptatnos¢ przypadatby na dzien wolny od pracy wéwczas uznaje
sie, ze wniosek o ptatnos¢ jest ztozony terminowo, jesli zostanie nadany w pierwszym dniu
roboczym przypadajgcym po dniu wolnym od pracy.

9. Odsetki bankowe od przekazanych Beneficjentowi $rodkdw na realizacje Projektu, stanowia

10.

11.

12.

13.

dochdd Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego i nie sg wykazywane we wniosku o ptatnosc.

Instytucja Zarzadzajaca moze zawiesi¢ wyptate dofinansowania w przypadku, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze w zwigzku z realizacjg Projektu doszto do powstania razacych
nieprawidtowosci, w szczegdlnosci oszustwa. Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
0 zawieszeniu biegu terminu wyptaty transzy dofinansowania i jego przyczynach.

W przypadku Projektu, w ramach ktérego Beneficjent otrzymuje dotacje celowg w formie
zaliczki, zobowigzany jest do wydatkowania srodkéw w ramach przekazanej zaliczki w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia roku, w ktérym zostata ona wyptacona.

Beneficjent zobowigzuje sie poinformowad Instytucje Zarzadzajgcy na jej prosbe i w terminie
przez nig okreslonym o kwocie przekazanego mu dofinansowania w formie dotacji celowej,
o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. b, ktdra nie zostanie wydatkowana do korica danego roku.
Powyzsza kwota podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajaca
w terminie do dnia 30 listopada tego roku.

Kwota dotacji celowej, o ktérej mowa w ust. 11, w cze$ci niewydatkowanej przed uptywem 40
dni od terminu okreslonego w rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 181 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez
Instytucje Zarzadzajaca.
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Kwota dotacji celowej niewydatkowana i niezgtoszona zgodnie z ust. 12 podlega zwrotowi
w terminie do dnia 31 grudnia danego roku na rachunek bankowy Instytucji Zarzadzajacej: 74
1160 2202 0000 0001 5356 9775.

Kwota dofinansowania w formie ptatnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. a,
niewydatkowana z koricem roku budzetowego, pozostaje do dyspozycji Beneficjenta w
nastepnym roku budzetowym, o ile realizacja projektu przewidziana jest w kolejnym roku
budzetowym.

Beneficjent informuje Instytucje Zarzadzajacg o wysokosci $rodkéw niewydatkowanych
zuptywem roku budzetowego, wskazujagc poszczegdlne zZrddta finansowania projektu
z uwzglednieniem $rodkéw biezgcych i majgtkowych, w terminie do 5 stycznia roku
nastepujgcego po danym roku budzetowym.

Zasady i terminy sktadania wnioskéw o ptatnos¢
§11

Beneficjent sktada pierwszy wniosek o ptatnos¢, bedacy podstawa wyptaty pierwszej transzy
dofinansowania w terminie do 14 dni roboczych od dnia podjecia niniejszej Decyzji lub
rozpoczecia realizacji Projektu.

Beneficjent skfada drugi i kolejne wnioski o pfatnos¢ zgodnie z harmonogramem ptatnosci,
o ktédrym mowa w § 9 ust. 1, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce, w terminie do 10 dni roboczych
od zakonczenia okresu rozliczeniowego, a korncowy wniosek o ptatnos¢ w terminie do 30 dni
kalendarzowych od dnia finansowego zakonczenia realizacji Projektu. Beneficjent ma obowigzek
ztozenia wniosku o pfatnos¢ rowniez w przypadku, gdy w okresie rozliczeniowym nie ponidst
zadnych wydatkéw zwigzanych z realizacjg Projektu.

Beneficjent przedktada wniosek o ptatnos¢ oraz dokumenty niezbedne do rozliczenia Projektu za
posrednictwem SL2014, o ktérym mowa w § 15, chyba ze z przyczyn technicznych nie jest to
mozliwe. W takim przypadku Beneficjent sktada w wersji papierowej wniosek o ptatnosc
w terminach wynikajacych z zapiséow ust. 1 i ust. 2, przy czym zobowigzuje sie do ztozenia
wniosku za posrednictwem SL2014 w terminie wskazanym w & 15 ust. 9. Wzdér wniosku
o ptatnos¢, ktdry Beneficjent ma obowigzek ztozy¢ w wersji papierowej stanowi zatacznik nr 5 do
Decyzji.

W przypadku koniecznosci ztozenia wniosku o ptatnos¢ w wersji papierowej, o czym jest mowa w
ust. 3, Beneficjent ma obowigzek przechowywania drugiego egzemplarza wniosku o ptatnosc
(wraz z zatacznikami - jesli ich ztozenia wraz z wnioskiem wymaga Instytucja Zarzadzajaca)
ztozonego do Instytucji Zarzagdzajacej, w swojej siedzibie zgodnie z zapisami Decyzji dotyczgcymi
dokumentacji Projektu, o ktérych mowa w § 19.

Po dokonaniu przez Instytucje Zarzadzajacg doboru préby, o ktérej mowa w § 12 ust. 1
Beneficjent zobowigzany jest do ztozenia w formie i w terminie wyznaczonym przez Instytucje

Zarzadzajgcg wymaganych dokumentow.

Beneficjent zobowigzuje sie do przedktadania kazdorazowo na zadanie Instytucji Zarzadzajacej
wraz z wnioskiem o ptatnosc¢, nastepujacych dokumentéw (w formie wskazanej przez Instytucje
Zarzadzajgcg — skany (za posrednictwem SL2014) oryginatéw dokumentéw lub kopii oryginatéw
dokumentdw oznaczone datg i potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Beneficjenta lub
osobe upowazniong do reprezentowania Beneficjenta):

1) faktury lub inne dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowej,

2) umowy z wykonawcami,

3) umowy z personelem projektu,

4) dokumenty potwierdzajgce odbidr urzadzen, sprzetu lub wykonanie prac,
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5) inne niezbedne dokumenty potwierdzajace i uzasadniajace prawidtowa realizacje Projektu
oraz potwierdzajgce, ze wydatki zostaly poniesione w sposdb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych nakfadéw zgodnie
z zapisami Wytycznych.

7. Beneficjent wraz wnioskiem o ptatnos¢ przedktada skany wyciggdw bankowych/dowoddow
zaptaty (za posrednictwem SL2014) potwierdzajgce poniesienie wydatkdéw rozliczanych w danym
whniosku o ptatnosé (nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy dokonanie zaptaty za catg
warto$¢ faktury/dokumentu ksiegowego, a nie tylko wydatku kwalifikowalnego lub kwoty
dofinansowania), do dokumentéw wskazanych do weryfikacji w oparciu o metodologie doboru
préby.

8. Oproécz dokumentdéw wskazanych w ust. 6 i ust. 7 Beneficjent zobowiazuje sie przekazac Instytucji
Zarzadzajgcej w jednej z form wskazanych przez Instytucje Zarzadzajacg na jej zadanie: skan
oryginatu (za posrednictwem SL 2014) lub poswiadczonej za zgodnosé¢ z oryginatem kopii,
wskazanych przez Instytucje Zarzadzajgcg dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikowalnosé
wydatkéw ujetych we wniosku o ptatnos¢, w wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajgca
terminie.

9. Beneficjent zobowigzany jest ujg¢ kazdy wydatek kwalifikowalny we wniosku o ptatnosc
przekazywanym do Instytucji Zarzadzajacej w terminie do 3 miesiecy od dnia jego poniesienia.*
Zobowigzanie nie dotyczy wydatkéw, ktdre mozna uznac za kwalifikowalne a zostaty poniesione
przed podjeciem Decyzji. Wydatki takie powinny zosta¢ przedstawione w pierwszym sktadanym
whiosku o ptatnosc.

10. Oryginaty faktur lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej zwigzane z
realizacjg Projektu na odwrocie powinny posiadac opis zawierajacy co najmniej:

1) numer Decyzji,

2) nazwe projektu,

3) opis zwigzku wydatku z projektem — nalezy zaznaczy¢ w opisie faktury, do ktérego zadania
oraz do ktérej kategorii wydatku przedstawionego we Whniosku odnosi sie wydatek
kwalifikowalny,

4) kwote wydatkow kwalifikowanych,

5) podziat kwotowy na poszczegdlne Zrodta finansowania projektu, tj. wktad wiasny oraz
wartos¢ dofinansowania,

6) informacje o poprawnosci formalno-rachunkowej i merytorycznej,

7) informacje o zakresie stosowania ustawy PZP lub zasady konkurencyjnosci, tj. tryb
zastosowanego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wraz ze wskazaniem
konkretnego artykutu, numer ustawy, na podstawie ktérej przeprowadzane byto
postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego, lub podstawe prawng nie stosowania
ustawy PZP,

8) informacje w zakresie klasyfikacji budzetowej z podziatem na wydatki majgtkowe (dziat,
rozdziat, § i niemajatkowe (dziat, rozdziat, §), w przypadku gdy jednostka stosuje klasyfikacje
budzetowsy,

9) podanie numeru ewidencyjnego lub ksiegowego,

10) w przypadku faktur wystawionych w walucie obcej nalezy zamiesci¢ date i kurs waluty na
dzien przeprowadzenia operacji zakupu oraz date i kurs waluty na dzien zaptaty.

4 Dotyczy jednostek sektora finanséw publicznych.
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Zasady i terminy weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ przez Instytucje Zarzadzajaca
§12

Instytucja Zarzadzajaca, w terminie 5 dni roboczych od dnia nastepujgcego po otrzymaniu
whniosku o ptatnos¢, dokona wyboru préby dokumentéw do weryfikacji, w oparciu o metodologie
doboru préby. Dokumenty te bedg stanowi¢ m.in. podstawe oceny kwalifikowalnosci wydatkéw
objetych wnioskiem o pfatnosc.

Instytucja Zarzadzajgca dokona weryfikacji pierwszego wniosku o ptatnos¢ (tzw. zaliczkowego), o
ktorym mowa w § 11 ust. 1, w terminie 10 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania wniosku o ptatnos¢.

Instytucja Zarzadzajaca dokona weryfikacji drugiego i kolejnych wnioskéw o ptatnos¢, o ktérych
mowa w § 11 ust. 2, w terminie 23 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu otrzymania
dokumentédw z wyboru préby lub otrzymania wniosku, w ktérym nie rozliczono Zzadnych
wydatkéw, przy czym termin ten dotyczy kazdej ztozonej przez Beneficjenta wersji wniosku o
ptatnosc.

W przypadku, gdy Beneficjent ztozy kolejny wniosek o ptatnosé, przed zatwierdzeniem
poprzedniego wniosku o ptatnos¢, weryfikacja tego wniosku o ptatnosé jest wstrzymywana do
czasu zatwierdzenia poprzedniego wniosku o pfatnos¢. W takim przypadku termin weryfikacji
whniosku o ptatnosé rozpocznie sie od dnia nastepujacego po dniu zatwierdzenia poprzedniego
whniosku o ptatnosc.

W przypadku gdy:

1) w ramach Projektu jest dokonywana kontrola i ztozony zostat kornicowy wniosek o ptatnosc,
termin jego weryfikacji ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajacej
informacji o wykonaniu lub zaniechaniu wykonania zalecenn pokontrolnych, chyba ze wyniki
kontroli zawarte w Informacji Pokontrolnej nie wskazujg wystgpienia nieprawidtowosci
w Projekcie lub nie majg wptywu na rozliczenie koricowe Projektu,

2) dokonywana jest przez Instytucje Zarzadzajacg kontrola dorazna na Projekcie, termin
weryfikacji ztozonego przez Beneficjenta wniosku o ptatnosé, ktérego dotyczy kontrola,
ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajacej informacji o wykonaniu
lub zaniechaniu wykonania zaleced pokontrolnych, chyba Zze Instytucja Zarzadzajgca ma
mozliwosé wytaczenia z wniosku o pfatnosé zakwestionowanych wydatkéw i zatwierdzenia
pozostatych wykazanych w danym wniosku o ptatnosc.

W przypadku stwierdzenia btedéw w ztozonym wniosku o ptatnos¢, Instytucja Zarzadzajaca moze
dokonac¢ uzupetnienia lub poprawienia wniosku, o czym poinformuje Beneficjenta, albo wezwacd
Beneficjenta do poprawienia lub uzupetnienia wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien.
Instytucja Zarzgdzajaca nie moze poprawiaé lub uzupetnia¢ kopii dokumentéw potwierdzajacych
poniesione wydatki zatgczonych do wniosku o pfatnos¢.

Beneficjent zobowigzany jest do usuniecia btedéw Ilub ztozenia pisemnych wyjasnien
W wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajacg terminie.

Instytucja Zarzadzajgca, po pozytywnym zweryfikowaniu wniosku o ptatnos¢, przekaze
Beneficjentowi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 2 i 3 informacje o wyniku weryfikacji wniosku
o ptatnosé, przy czym informacja o zatwierdzeniu wniosku o ptatnos¢ powinna zawieraé:

1) w przypadku zidentyfikowania wydatkéw niekwalifikowalnych kwote wydatkow, ktore
zostaty uznane za niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem,

2) zatwierdzong kwote dofinansowania oraz wktadu wtasnego, wynikajagcg z pomniejszenia
kwoty wydatkdw rozliczanych we wniosku o ptatnosé o wydatki niekwalifikowalne, o ktérych
mowa w pkt 1.

Zatwierdzenie wniosku o ptatnos$¢ nie wyklucza stwierdzenia niekwalifikowalnosci wydatkéw
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w poézniejszym okresie. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wydatkéw we wniosku
o ptatnosé, kwota wydatkdw objetych wnioskiem podlega pomniejszeniu.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w ztozonym przez Beneficjenta wniosku o ptatnos¢,
Instytucja Zarzadzajgca, w trakcie weryfikacji wniosku, dokona pomniejszenia wartosci
wydatkéw kwalifikowanych, ujetych we wniosku o ptatnos¢, ztozonym przez Beneficjenta
o catkowitg kwote wydatkéw nieprawidtowych.

Stwierdzenie nieprawidtowych wydatkéw we wniosku o ptatnosé przed jego zatwierdzeniem,
o czym mowa w art. 24 ust. 9 pkt 1 ustawy wdrozeniowej, nie wigze sie z obnizeniem
dofinansowania dla Projektu, z zastrzezeniem ust. 13.

W miejsce wydatkdw nieprawidtowych Beneficjent moze przedstawi¢ inne wydatki
kwalifikowalne. Wydatki te mogg by¢ przedstawione w jednym badz kilku wnioskach o ptatnos¢
sktadanych w pdzniejszym terminie.

W przypadku gdy Beneficjent nie moze przedstawi¢ do dofinansowania innych wydatkéw
kwalifikowalnych, dofinansowanie dla Projektu ulegnie obnizeniu.

Zgodnie z art. 24 ust. 10 ustawy wdrozeniowej, Beneficjent moze w terminie 14 dni od dnia
otrzymania informacji o pomniejszeniu wnies¢ umotywowane pisemne zastrzezenia w trybie
okreslonym w art. 25 ust. 2-12 ustawy wdrozeniowej.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci po zatwierdzeniu wniosku o ptatnos¢ Instytucja
Zarzadzajgca dokona korekty finansowej na wydatki w ramach Projektu, co spowoduje obnizenie
catkowitej kwoty dofinansowania o kwoty natozonej korekty. W przypadku natozenia korekty
Beneficjent nie bedzie miat mozliwosci przedstawienia do dofinansowania innych wydatkéw
kwalifikowalnych w miejsce nieprawidtowych wydatkéw w odniesieniu do ktérych zastosowano
korekte.

Szczegdtowe zasady dotyczace skorygowania i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkéw
okreslajg Wytyczne w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania nieprawidfowych wydatkow
oraz raportowania nieprawidfowosci w ramach programoéw operacyjnych polityki spojnosci na
lata 2014-2020, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej.

Zwrotowi podlegajg kwoty korekt wydatkéw kwalifikowalnych, czyli wydatki niekwalifikowalne
nie stanowigce nieprawidtowosci, ktére zostaty dotychczas rozliczone w ramach Projektu
(w zatwierdzonych wnioskach o ptatnosc).

Dochéd
§13

Beneficjent ma obowigzek ujawniania wszelkich dochoddéw, ktére powstajg w zwigzku z realizacjg
Projektu.

W przypadku, gdy Projekt generuje na etapie realizacji dochody, Beneficjent wykazuje
we whnioskach o ptatnosé¢ wartos¢ uzyskanego dochodu i dokonuje jego zwrotu do 31 grudnia
roku, w ktorym powstat. Instytucja Zarzagdzajgca moze wezwac Beneficjenta do zwrotu dochodu
w innym terminie.

Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie do dochoddéw, ktére nie zostaty przewidziane we wniosku.
W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 - 2, stosuje sie odpowiednio postanowienia § 14.
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Nieprawidtowosci i zwrot sSrodkow
§14

Jezeli na podstawie wnioskdw o ptatnos¢ lub czynnosci kontrolnych uprawnionych organéw
zostanie stwierdzone, ze dofinansowanie jest:

1) wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem;
2) wykorzystane z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ustawy o finansach;
3) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,

Instytucja Zarzadzajgca wezwie Beneficjenta do zwrotu catosci lub czesci dofinansowania wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od daty
przekazania Beneficjentowi ostatniej transzy przed poniesieniem wydatkéw, ktére zostaty
uznane za nieprawidtowosci do dnia obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta kwotg
zwrotu. W przypadku zaangazowania do realizacji Projektu srodkéw wiasnych Beneficjenta,
odsetki naliczane sg od dnia transzy przekazanej po poniesieniu wydatku, ktéry zostat uznany za
nieprawidtowos¢.

Beneficjent zwraca $rodki, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami, na pisemne wezwanie
Instytucji Zarzadzajacej, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania do
zaptaty na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje Zarzadzajgcg w tym wezwaniu.

Beneficjent dokonuje réwniez zwrotu na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje

Zarzadzajgca kwot korekt wydatkéw kwalifikowalnych o ktérych mowa w § 12 ust. 17 oraz innych

kwot zgodnie z § 20 ust. 4.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, zwrot kwoty nieprawidtowosci nastgpi na rachunek

Instytucji Zarzadzajgcej. Jednoczesnie Beneficjent bedzie zobowigzany do przedtozenia wyciggu

bankowego potwierdzajgcego dokonanie zwrotu srodkow.

Beneficjent dokona opisu przelewu zwracanych srodkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 poprzez

wskazanie:

1) numeru Projektu,

2) informacji o kwocie gtdéwnej i kwocie odsetek,

3) tytutu zwrotu (a w przypadku dokonania zwrotu $rodkéw na podstawie decyzji, o ktorej
mowa w art. 207 ustawy o finansach, takze numeru decyzji),

4) roku, w ktdrym zostaty przekazane srodki, ktérych dotyczy zwrot,

5) klasyfikacji budzetowe;.

W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu srodkéw zgodnie z ust. 2 Instytucja

Zarzadzajgca, po przeprowadzeniu postepowania okreslonego przepisami ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pdin.

zm.), wydaje decyzje, o ktérej mowa w art. 207 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych. Od ww. decyzji Beneficjentowi przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

Decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, nie wydaje sie, jezeli Beneficjent dokonat zwrotu Srodkéw przed
jej wydaniem.

Beneficjent zobowigzuje sie do ponoszenia udokumentowanych kosztéw podejmowanych wobec
niego dziatan windykacyjnych, o ile nie narusza to przepiséw prawa powszechnego.

Oszczednosci w ramach Projektu Beneficjent zwraca do 30 dni od momentu finansowego
zakonczenia realizacji Projektu.
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Zasady wykorzystywania systemu teleinformatycznego SL2014
§15

1. Beneficjent zobowigzuje sie do wykorzystywania SL2014 w procesie rozliczania Projektu oraz
komunikowania z Instytucjg Zarzadzajacg, zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta, udostepnionym
na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajgcej. Wykorzystanie SL2014 obejmuje co najmniej
przesyfanie:

1) wnioskéw o ptatnosé,
2) dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikowalnos$¢ wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu
i wykazywanych we wnioskach o pfatnosé,

3) danych uczestnikdéw Projektu i informacji na temat osdb zatrudnionych do jego realizacji
(jezeli dotyczy),

4) harmonogramu ptatnosci,

5) innych dokumentéw zwigzanych z realizacja Projektu, w tym niezbednych do
przeprowadzenia kontroli Projektu, przy czym Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania
danych do SL2014 z nalezytg starannoscia i zgodnie z dokumentami zrédtowymi.

2. Przekazanie dokumentdow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2), 3) i pkt 5) drogg elektroniczng nie
zdejmuje z Beneficjenta i Partneréw® obowigzku przechowywania oryginatéw dokumentéw i ich
udostepniania podczas kontroli na miejscu lub na wezwanie Instytucji Zarzadzajacej.

3. Beneficjent i Instytucja Zarzadzajgca uznajg za prawnie wigzgce przyjete w Decyzji rozwigzania
stosowane w zakresie komunikacji i wymiany danych w SL2014, bez mozliwosci kwestionowania
skutkéw ich stosowania.

4. Beneficjent i Partnerzy® wyznacza/ja osoby uprawnione do wykonywania w jego/ich imieniu
czynnos$ci zwigzanych z realizacjag Projektu i zgtasza/jg je Instytucji Zarzadzajgcej do pracy
w SL2014. Zgtoszenie ww. 0sdb, zmiana ich uprawnien lub wycofanie dostepu jest dokonywane
na podstawie procedury zgtaszania osdb uprawnionych w ramach projektu stanowigcej zatgcznik
nr 6 do Wytycznych w zakresie gromadzenia oraz w oparciu o formularz udostepniony przez
Instytucje Zarzadzajacg, ktory stanowi zatgcznik nr 12 do Decyzji.

5. Beneficjent zapewnia, ze osoby, o ktédrych mowa w ust. 4, wykorzystujg profil zaufany ePUAP lub
bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu
w ramach uwierzytelniania czynnosci dokonywanych w ramach SL20147. Osoby te zobowigzane
sg do przestrzegania Podrecznika Beneficjenta udostepnionego na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej. Wszelkie dziatania w SL2014 oséb uprawnionych s3 traktowane w sensie prawnym
jako dziatanie Beneficjenta.

6. W przypadku, gdy z powoddw technicznych wykorzystanie profilu zaufanego ePUAP nie jest
mozliwe, o czym Instytucja Zarzadzajgca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb
uprawnionych przez Beneficjenta do pracy w SL2014, uwierzytelnianie nastepuje przez
wykorzystanie loginu i hasta wygenerowanego przez SL2014, gdzie jako login stosuje sie PESEL
danej osoby uprawnionej® [adres e-maiP.

7. Beneficjent zapewnia, ze wszystkie osoby, o ktdrych mowa w ust. 4 przestrzegajg regulamin
bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w SL2014.

5> Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

6 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

7 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjentem jest podmiot zarejestrowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
8 Dotyczy Beneficjenta majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

° Dotyczy Beneficjenta nie majacego siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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Beneficjent zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Instytucji Zarzadzajgcej

o nieautoryzowanym dostepie do danych Beneficjenta w SL2014.

Wsparciem technicznym i merytorycznym dla Beneficjenta w ramach SL2014 sg Administratorzy

Merytoryczni przy Instytucji Zarzadzajagcej W przypadku pytan, wystgpienia problemdéw lub

niedostepnosci SL2014 Beneficjent zgtasza Instytucji Zarzgdzajgcej zaistniaty problem na adres

e-mail: sl2014@opolskie.pl lub telefonicznie pod numerem +48 77 54-16-630/633. Po

potwierdzeniu awarii SL2014 przez pracownika Instytucji Zarzadzajacej proces rozliczania

Projektu oraz komunikowania z Instytucjg Zarzadzajgcg odbywa sie drogg pisemng. Wszelka

korespondencja papierowa, aby zostata uznana za wigzgcg, musi zosta¢ podpisana przez osoby

uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta. O usunieciu awarii SL2014

Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb uprawnionych przez

Beneficjenta do pracy w SL2014, Beneficjent zas zobowigzuje sie niezwtocznie uzupetni¢ dane

w SL2014 w zakresie dokumentdw przekazanych drogg pisemna.°

Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania do SL2014 danych dotyczacych angazowania

personelu projektu zgodnie z zakresem okreslonym w Wytycznych w zakresie gromadzenia pod

rygorem uznania zwigzanych z tym wydatkow za niekwalifikowalne.

Nie mogg by¢ przedmiotem komunikacji wytacznie przy wykorzystaniu SL2014:

1) zmiany tresci Decyzji, z wytgczeniem harmonogramu ptatnosci, zgodnie z § 9 ust. 2;

2) kontrole na miejscu przeprowadzane w ramach Projektu;

3) dochodzenie zwrotu Srodkéw od Beneficjenta, o ktdrych mowa w § 14, w tym prowadzenie
postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie $srodkow.

Pomoc publiczna®!
§16

Pomoc udzielana w oparciu o niniejszg Decyzje jest zgodna ze wspdlnym rynkiem oraz
art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Ur. UE 2012 C 326 z 26.10.2012)
i dlatego jest zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej.

Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, udzielana jest na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073).

§1712

Beneficjentowi przyznana zostaje pomoc publiczna lub pomoc de minimis w wysokosci
okreslonej we Whniosku, zgodnie z ktérym na podstawie § 3 ust. 9 niniejszej Decyzji Beneficjent
jest zobowigzany do realizacji Projektu.

W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaty dotrzymane warunki udzielania pomocy okreslone
w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w § 16 ust. 2 niniejszej Decyzji, w szczegdlnosci
gdy stwierdzone zostanie, ze pomoc zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem
oraz stwierdzone zostanie niedotrzymanie warunkdéw dotyczacych:

1) w przypadku pomocy publicznej:

10\ zakresie nieuregulowanym stosuje sie procedure nr 4 okre$long w Zatgczniku nr 3 do Wytycznych w zakresie gromadzenia danych.

11 Dotyczy Projektédw, w ktdrych udzielana bedzie pomoc publiczna i/lub pomoc de minimis. Jezeli nie dotyczy, nalezy w miejsce tresci
przypisu paragrafu wprowadzi¢ do Decyzji tekst : , Nie dotyczy”.

12 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjent jest jednoczesnie Beneficjentem pomocy.
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a) wystgpienia efektu zachety,
b) dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w § 16
ust. 2 niniejszej Decyzji;
2) w przypadku pomocy de minimis:
a) dopuszczalnego putapu pomocy de minimis okreslonego w rozporzadzeniu, o ktérym mowa
w § 16 ust. 2 niniejszej Decyzji,
Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz
z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy,
na zasadach i w terminie okreslonym w § 14 ust. 1, 2 niniejszej Decyzji.

§1813

1. Beneficjent, jako podmiot udzielajgcy pomocy, zobowigzany jest do wprowadzenia odpowiednio
w Umowie o udzieleniu pomocy, zawieranej z Beneficjentem pomocy, zapiséw ujetych w § 16
i§17.

2. Zobowigzuje sie podmiot udzielajgcy pomocy do wypetniania wszelkich obowigzkéw, jakie
nakfadajg na niego przepisy prawa wspdlnotowego i krajowego w zakresie pomocy publicznej

i pomocy de minimis, w szczegdlnosci do:
1) sporzadzania i przedstawiania Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.

22007 r. Nr 59, poz. 404, z pdin. zm.),

2) wydawania Beneficjentom pomocy zaswiadczen o pomocy de minimis.

3. Jezeli na etapie kontroli Projektu lub weryfikacji wnioskdw o ptatnos¢ zostanie stwierdzone, ze
pomoc zostata przyznana niezgodnie z zasadami jej udzielania w wyniku niedopetnienia
obowigzkéw przez podmiot udzielajgcy pomocy, tj. Beneficjenta, wydatki objete pomoca
zostang uznane za niekwalifikowalne i w takim wypadku konieczne bedzie dokonanie ich zwrotu
wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia przekazania transzy na
zasadach i w terminie okreslonym w § 14 ust. 1, 2 niniejszej Decyzji.

Dokumentacja Projektu
§19

1. Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu
przez okres dwodch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji
Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace
zakonczonego Projektu, z zastrzezeniem ust. 4., Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
o dacie rozpoczecia okresu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sgdowego dotyczgcego wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony
whiosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.

2. Dokumenty zawierajgce pomoc publiczng udzielang przedsiebiorcom Beneficjent zobowigzuje
sie przechowywac przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, w sposdb zapewniajgcy poufnosé
i bezpieczenstwo, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej.

13 Dotyczy przypadku gdy Beneficjent jest podmiotem udzielajgcym pomocy.
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3. Beneficjent przechowuje dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu w sposdb zapewniajgcy
dostepnos¢, poufnosé i bezpieczeristwo, oraz jest zobowigzany do poinformowania Instytucji
Zarzadzajacej o miejscu jej archiwizacji.

4. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Beneficjenta dziatalnosci przed terminem, o ktérym mowa w ust. 1 i 2
Beneficjent zobowigzany jest pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajgca o miejscu
archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizowanym Projektem.

5. W przypadku, gdy w ramach Projektu istnieje konieczno$¢ zlecenia wykonawcy catosci lub czesci
zadan, Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcg prawa wglagdu do
dokumentédw wykonawcy, zwigzanych z realizowanym Projektem.

6. Postanowienia ust. 1-5 stosuje sie takze do Partnera/Partnerdw, z zastrzezeniem, ze obowigzek
informowania o miejscu przechowywania dokumentacji Projektu, w tym gromadzonej przez
Partnera/Partnerdw, dotyczy wytacznie Beneficjenta.

Kontrola i przekazywanie informacji
§20

1. Beneficjent i Partner/Partnerzy zobowigzani sg poddaé sie kontroli dokonywanej przez
Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Projektu.

2. Kontrola moze zostaé przeprowadzona zardwno w siedzibie Beneficjenta, w siedzibie podmiotu,
o ktorym mowa w § 3 ust. 5, w siedzibie Partnera/Partnerdw, jak i w miejscu realizacji Projektu,
przy czym niektdre czynnosci kontrolne mogg by¢ prowadzone w siedzibie podmiotu
kontrolujgcego na podstawie danych i dokumentéw zamieszczonych w SL2014 i innych
dokumentdéw przekazywanych przez Beneficjenta lub Partnera/Partneréw, w terminie, o ktérym
mowa w ust. 3.

3. Beneficjent zapewnia podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1, prawo wglgdu we wszystkie
dokumenty zwigzane, jak i niezwigzane z realizacja Projektu, o ile jest to konieczne
do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie, w tym: dokumenty elektroniczne oraz
dokumenty zwigzane z czeSciami Projektu realizowanymi bezposrednio przez Partnera/
Partnerdw, przez caty okres ich przechowywania okreslony w § 19 ust. 1 2.

4. Ustalenia podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, mogg prowadzi¢ do korekty wydatkéw
kwalifikowalnych rozliczonych w ramach Projektu.

5. W wyniku kontroli wydawane sg zalecenia pokontrolne, a Beneficjent/Partnerzy zobowigzani sg,
w okreslonym w nich terminie, do podjecia dziatan naprawczych, wskazanych w ww.
zaleceniach.

6. Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania Instytucji Zarzagdzajacej informacji o wynikach
kontroli i audytow, przeprowadzonych w ramach realizacji Projektu przez uprawnione
instytucje, w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu stwierdzajgcego ustalenia kontroli.

7. Beneficjent zobowigzany jest do niezwtocznego przekazywania do Instytucji Zarzadzajjcej
powzietych przez siebie informacji o postepowaniach prowadzonych przez organy Scigania oraz
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

8. Szczegdtowe zasady dotyczace kontroli okreslajg Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 dostepne na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajgcej.
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§21

1. Beneficjent zobowigzany jest do przedstawiania na wezwanie Instytucji Zarzagdzajacej wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg Projektu, w terminie okreslonym w wezwaniu.

2. Postanowienia ust. 1 stosuje sie w okresie realizacji Projektu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 oraz
w okresie wskazanym w § 19 ust. 1i 2.

3. Beneficjent zobowigzany jest do przestania bez wezwania Instytucji Zarzadzajacej
harmonograméw wsparcia w ramach realizowanego Projektu. Harmonogramy nalezy
przekazywaé¢ w wersji elektronicznej do Instytucji Zarzadzajgcej w terminie 7 dni roboczych
przed rozpoczeciem poszczegdlnych form wsparcia.

4. Beneficjent zobowigzany jest do wspodtpracy z podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi badanie
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub innego podmiotu, ktory zawart
porozumienie z Instytucjg Zarzadzajacg na realizacje ewaluacji. Beneficjent kazdorazowo, na
whiosek tych podmiotéw, zobowigzany jest do przekazania dokumentéw i udzielenia informacji
na temat realizacji Projektu, niezbednych do przeprowadzenia badania ewaluacyjnego.

Udzielanie zaméwien w ramach Projektu
§22

Beneficjent zobowigzany jest do udzielenia zamdwien w ramach Projektu zgodnie z ustawg Pzp
albo zasadga konkurencyjnosci na warunkach okreslonych w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1
pkt 15.

W przypadku zaméwien o wartosci nizszej niz 20 tys. zt netto Beneficjent zobowigzany jest do
stosowania swoich wewnetrznych procedur (jesli takowe posiada), okreslajgcych sposdb
wytaniania wykonawcy, przy czym w kazdym przypadku zobowigzany jest do zlecenia
wykonawcom realizacji ustug po cenach odpowiadajgcym cenom rynkowym.

W przypadku wydatkéw o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wiacznie, tj. bez
podatku od towardw i ustug (VAT), oraz w przypadku zamoéwien publicznych, dla ktorych nie
stosuje sie procedur wyboru wykonawcy, istnieje obowigzek dokonania i udokumentowania
rozeznania rynku co najmniej poprzez upublicznienie zapytania ofertowego na swojej stronie
internetowej lub innej powszechnie dostepnej stronie przeznaczonej do umieszczania zapytan
ofertowych przez okres co najmniej 7 dni w celu wybrania najkorzystniejszej oferty.
W przypadku, gdy w wyniku rozeznania, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, Beneficjent
uzyska mniej niz dwie oferty, zobowigzany jest udzieli¢ zamdéwienia zgodnie z zasada
konkurencyjnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Beneficjent zobowigzany jest do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamoéwienia, o ktéorym mowa w ust. 1-3, w sposOb zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurencji i réwne traktowanie wykonawcéow. Wydatki muszg byé poniesione w sposéb
racjonalny, efektywny i przejrzysty, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
z danych naktadéw.

Instytucja Zarzadzajgca, w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad
okreslonych w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15, dokonuje korekt finansowych,
zgodnie z Wytycznymi, o ktérych mowa w art. 5 ust 1 pkt 7 ustawy wdrozeniowej, oraz
rozporzadzeniem, wydanym na podstawie art. 24 ust. 13 ustawy wdrozeniowej. Korekty
obejmuja catos¢ wydatku poniesionego z naruszeniem ww. zasad, tj. zarowno ze Srodkéw
dofinansowania, jak tez wktadu wtasnego.
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6. Instytucja Zarzadzajaca, w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad
okreslonych w ust. 1-4, moze uzna¢ wydatki zwigzane z udzielonym zaméwieniem w catosci lub
czesci za niekwalifikowalne.

7. Za nienalezyte wykonanie zamdwienia Beneficjent stosuje kary, ktére wskazane s3 w umowie
zawieranej z wykonawca. W sytuacji niewywigzania sie przez wykonawce z warunkéw umowy
0 zamowienie przy jednoczesnym niezastosowaniu kar umownych, Instytucja Zarzgdzajgca moze
uznac czes¢ wydatkéw zwigzanych z tym zamoéwieniem za niekwalifikowalne.

8. Postanowienia ust. 1-7 stosuje sie takze do Partnerdw.

§ 22a

[y

Przy realizacji zamdwienia publicznego zgodnie z ustawg Pzp albo z zasadg konkurencyjnosci,
ktorego przedmiotem bedzie swiadczenie ustug cateringowych lub dostawa materiatéw
promocyjnych, Beneficjent zobowigzany jest do:

1) stosowania jednej z nastepujgcych klauzul spotecznych:
a) ograniczenia mozliwosci ztozenia oferty do podmiotéw ekonomii spotecznej** albo

b) ograniczenia mozliwosci ztozenia oferty do wykonawcéw, u ktérych ponad 50 %
zatrudnionych pracownikdédw stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) albo

c) natozenia na wykonawcéw wymogu, aby zaméwienie byto realizowane przez osoby
zatrudnione przez wykonawce bedace:

— bezrobotnymi w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z pézn. zm.) lub

— niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) lub

— osobami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2011 r., Nr 43, poz. 225 z pdin. zm.);

2) okreslenia w umowie z wykonawca:

a) sankcji z tytutu niedotrzymania przez wykonawce zamdwienia warunkow wynikajgcych
z klauzuli spotecznej oraz

b) sposobu, w jaki oferent ma potwierdzi¢ spetnienie warunkéw okreslonych w klauzuli
spotecznej.

2. Wybdr odpowiedniej klauzuli bedzie dokonywany przez Beneficjenta. Przy wyborze klauzuli
spotecznej sposrdéd klauzul opisanych w ust. 1 pkt 1 lit. a, b i ¢ Beneficjent powinien kierowac sie
tym, aby klauzula byta najwtasciwsza do osiggniecia zamierzonego przez niego efektu.

3. Jezeli w wyniku analizy rynku i uwarunkowan zwigzanych z realizacjag zamdwienia Beneficjent
uzna, ze w odniesieniu do danego zamdwienia nie ma mozliwosci zastosowania zadnej klauzuli
spotecznej, to w takim wypadku jeszcze przed wszczeciem postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego moze zwréci¢ sie na piSmie do Instytucji Zarzadzajagcej o wyrazenie zgody na
odstgpienie od obowigzku zastosowania klauzuli spotecznej przy realizacji tego zamodwienia.
W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, Beneficjent bedzie mdgt odstgpi¢ od obowigzku

14 Podmiot ekonomii spotecznej” nalezy rozumieé zgodnie z definicjg zawarta w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
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zastosowania klauzuli spotecznej tylko w wypadku, gdy otrzyma na to pisemng zgode Instytucji
Zarzadzajgce;j.

. W przypadku stwierdzenia naruszenia przez Beneficjenta zasad okreslonych w ust. 1-3 Instytucja

Zarzadzajgca, moze uznac wydatki zwigzane z udzielonym zamdwieniem w catosci lub czesci za
niekwalifikowalne.

. Postanowienia ust. 1-4 majg réowniez zastosowanie do zaméwien realizowanych przez Partneréw.

Ochrona danych osobowych
§23

. Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach

centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programdéw operacyjnych
w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 nr RPOP/14/2015 zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju,
a Zarzagdem Wojewddztwa Opolskiego w dniu 09 wrzes$nia 2015 r. oraz w zwigzku z art. 31 ustawy
o ochronie danych osobowych, Instytucja Zarzadzajgca powierza Beneficjentowi przetwarzanie
danych osobowych, w imieniu wtasnym oraz w imieniu i na rzecz Powierzajgcego, na warunkach
opisanych w niniejszym paragrafie.
Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru RPO WO 2014-2020 oraz do zbioru UMWO-DPO-SYZYF:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej
,rozporzadzeniem nr 1304/2013”;

c) ustawy wdrozeniowe;j.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.9.2014, str. 1);

d) ustawy wdrozeniowej.

Beneficjent jest zobowigzany odebraé¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzoér
stanowi zafacznik nr 7 do Decyzji. Oswiadczenia przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie lub
w innym miejscu, w ktérym sg zlokalizowane dokumenty zwigzane z Projektem. Zmiana wzoru
oswiadczenia nie wymaga zmiany Decyzji.

Powierzone dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez Beneficjenta wylacznie w celu
aplikowania o S$rodki unijne i realizacji Projektdw, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektow, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,
w ramach Programu w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 8 do Decyzji.
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Przy przetwarzaniu danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej
,rozporzadzeniem MSWiA”.

Beneficjent nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Beneficjent, w przypadku przetwarzania powierzonych danych osobowych w systemie
informatycznym, zobowigzany jest do przetwarzania ich w Lokalnym Systemie Informatycznym
SYZYF RPO WO 2014-2020 i w SL2014.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wtasnym i Powierzajagcego umocowuje Beneficjenta do
powierzania przetwarzania danych osobowych podmiotom wykonujgcym zadania zwigzane
z udzieleniem wsparcia i realizacjg Projektu, w tym w szczegdlnosci realizujgcym badania
ewaluacyjne, jak réwniez podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z audytem, kontrolg,
monitoringiem i sprawozdawczoscig oraz dziataniami informacyjno-promocyjnymi prowadzonymi
w ramach Programu, pod warunkiem niewyrazenia sprzeciwu przez Instytucje Zarzadzajaca
w terminie 7 dni roboczych od dnia wptyniecia informacji o zamiarze powierzania przetwarzania
danych osobowych do Instytucji Zarzadzajacej ipod warunkiem, ze Beneficjent zawrze
z kazdym podmiotem, ktdremu powierzy przetwarzanie danych osobowych umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w ksztatcie zasadniczo zgodnym z postanowieniami niniejszego
paragrafu.

Zakres danych osobowych powierzanych przez Beneficjenta podmiotom, o ktérych mowa
w ust. 8, powinien by¢ adekwatny do celu powierzenia oraz kazdorazowo indywidualnie
dostosowany przez Beneficjenta.

Beneficjent przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie Srodki
zabezpieczajace zbiory danych, o ktédrych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych
osobowych, rozporzadzeniu MSWiA, o ktérym mowa w ust. 5 oraz regulaminie bezpieczeristwa
informacji przetwarzanych w SL2014.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest przygotowaé
dokumentacje opisujacg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz s$rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, w tym
w szczegblnosci polityke bezpieczenstwa oraz instrukcje zarzadzania systemem informatycznym
stuzgcym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez
Beneficjenta oraz przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, posiadajgce imienne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 12 sg wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak
niz do dnia, o ktérym mowa w § 19 ust. 1. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania zatrudnienia
upowaznionego pracownika. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego
taczacego Beneficjenta z osobg wskazang w ust. 12. Beneficjent winien posiadac przynajmniej
jedng osobe legitymujgca sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych
odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia, o ktérym mowa w § 19
ust. 1.

Beneficjent prowadzi ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem Decyzji.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wiasnym i Powierzajagcego umocowuje Beneficjenta do
wydawania oraz odwotywania osobom, o ktérych mowa w ust. 12, imiennych upowaznien do
przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1. Upowaznienia
przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie. Wzdr upowaznienia do przetwarzania danych
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osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zostaty
okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9 i 10 do Decyzji. Instytucja Zarzadzajgca dopuszcza
stosowanie przez Beneficjenta innych wzoréw niz okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9i 10
do Decyzji, o ile zawierajg one wszystkie elementy wskazane we wzorach okreslonych w tych
zatgcznikach. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2 wydaje wytgcznie Powierzajacy.
Instytucja Zarzadzajaca, w imieniu wfasnym i Powierzajagcego, umocowuje Beneficjenta do
okreslenia wzoru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzoru odwotania
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8.
Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wtasnym i Powierzajgcego, zobowigzuje Beneficjenta do
wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych
z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.
Beneficjent zobowigzany jest do przekazania Instytucji Zarzadzajacej wykazu podmiotéw,
o ktéorych mowa w ust. 8, za kazdym razem, gdy takie powierzenie przetwarzanie danych
osobowych nastgpi, a takze na kazde jej zadanie.
Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wfasnym i Powierzajagcego, umocowuje Beneficjenta do
takiego formutowania uméw zawieranych przez Beneficjenta z podmiotami o ktérych mowa
w ust. 8, by podmioty te byty zobowigzane do wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg,
obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Beneficjent zobowigzany jest do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci

danych osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do

przetwarzania danych osobowych.

Beneficjent niezwtocznie informuje Instytucje Zarzadzajacg o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym
uzyciu;

2) wszelkich czynnosciach z witasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

3) o wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do wydanych zalecen,
o ktorych mowa w ust. 26.

Beneficjent zobowigzuje sie do udzielenia Instytucji Zarzgdzajacej lub Powierzajagcemu, na kazde

ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym

paragrafie, a w szczegdélnosci niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku
naruszenia przez niego i jego pracownikdow  obowigzkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie

upowaznionym, w miejscach, w ktérych sg przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie

kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawg o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWIA oraz z Decyzja. Zawiadomienie o zamiarze

przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5

dni przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Instytucje Zarzadzajacg lub Powierzajgcego wiadomosci o razagcym

naruszeniu przez Beneficjenta obowigzkéw wynikajagcych z ustawy o ochronie danych

osobowych, z rozporzadzenia MSWiA lub z Decyzji, Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej,

Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli,

w celu, o ktérym mowa w ust. 23.

Kontrolerzy Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcego lub podmiotdéw przez nich upowaznionych,
majg w szczegdlnosci prawo:
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1) wstepu, w godzinach pracy Beneficjenta, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktdrym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych
osobowych oraz pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane powierzone dane osobowe
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych osobowych zustawg o ochronie danych osobowych,
rozporzadzeniem MSWiA oraz Decyzjg;

2) zadad ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez pracownikéw w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majgcych bezposredni zwigzek
z przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

4) przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikdéw oraz systemu informatycznego stuzgcego
do przetwarzania danych osobowych.

26. Beneficjent zobowigzuje sie zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia
danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonych przez Instytucje Zarzgdzajacg, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie
upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych
przepisow.

27. Postanowienia ust. 1-26 stosuje sie takze do Partnerdw Projektu.®

Obowiazki informacyjne i promocyjne
§24
1. Beneficjent jest zobowigzany do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r., Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 821/2014 z dnia 28 lipca
2014 r. oraz zgodnie z instrukcjami i wskazéwkami zawartymi w zatgczniku nr 11 do niniejszej
Decyzji.
2. Beneficjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:
1) oznaczenia znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz oficjalnym logo
promocyjnym Wojewddztwa Opolskiego ,,Opolskie Kwitngce”:
a) wszystkich prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Projektu,
b) wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, podawanych do wiadomosci
publicznej,
c) wszystkich dokumentéw i materiatéw dla oséb i podmiotdéw uczestniczacych w Projekcie,
2) umieszczenia przynajmniej jednego plakatu o minimalnym formacie A3 lub odpowiednio
tablicy informacyjnej i/lub pamigtkowej w miejscu realizacji Projektu,
3) umieszczenia opisu Projektu na stronie internetowej, w przypadku posiadania strony
internetowej,
4) przekazywania osobom i podmiotom uczestniczacym w Projekcie informacji, ze Projekt
uzyskat dofinansowanie przynajmniej w formie odpowiedniego oznakowania,
5) dokumentowania dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach Projektu.
3. Na potrzeby informacji i promocji Programu oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Beneficjent zobowigzany jest udostepnié¢ Instytucji Zarzadzajgcej na jej wezwanie utwory
informacyjno-promocyjne powstate w trakcie realizacji Projektu, w postaci m.in.: materiatéw

15 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
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zdjeciowych, materiatdw audio-wizualnych i prezentacji dotyczacych Projektu oraz udzieli¢
nieodptatnie licencji niewytacznej, obejmujgcej prawo do korzystania z nich.

4. Beneficjent zobowigzany jest do stosowania obowigzujgcych i aktualnych wzoréw dokumentéw
oraz stosowania sie do obowigzujgcych wytycznych i instrukcji dla Beneficjenta oraz innych
dokumentédw okreslajagcych obowigzki Beneficjenta w zakresie dziatan informacyjno-
promocyjnych.

Prawa autorskie
§25

1. W przypadku zlecania czesci zadan w ramach Projektu wykonawcy obejmujacych m.in.
opracowanie utworu Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcs,
ze autorskie prawa majatkowe do ww. utworu przystugujg Beneficjentowi.

Zmiany w Projekcie
§ 26

1. Beneficjent moze dokonywac zmian w Projekcie, w tym zmiany okresu realizacji Projektu, pod
warunkiem ich zgtoszenia w formie pisemnej Instytucji Zarzgdzajacej niezwtocznie, ale nie pdzniej
niz na 1 miesigc przed planowanym zakorczeniem rzeczowym realizacji Projektu® oraz
przekazania aktualnego wniosku o dofinansowanie i uzyskania pisemnej akceptacji Instytucji
Zarzadzajgcej w terminie 15 dni roboczych z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Akceptacja, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, dokonywana bedzie w formie pisemnej.
O koniecznosci dokonania zmiany Decyzji bedzie decydowac Instytucja Zarzadzajaca.

2. Beneficjent moze dokonywac przesunie¢ w budzecie Projektu okreslonym we Whniosku o sumie
kontrolnej .....cccceeueeee. 17 do 10% wartosci $rodkéw w odniesieniu do zadania, z ktérego
przesuwane sg srodki jak i do zadania, na ktére przesuwane sg srodki bez koniecznosci
zachowania wymogu o ktéorym mowa w ust. 1. Przesuniecia, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, nie moga:

1) zwiekszaé tacznej wysokosci wydatkéw dotyczgcych cross-financingu w ramach Projektu,
2) zwiekszac tacznej wysokosci wydatkéw odnoszgcych sie do zakupu srodkéw trwatych,
3) zwiekszac tgcznej wysokosci wydatkow dotyczacych zlecenia ustugi merytoryczne;j,

4) zwiekszac fgcznej wysokosci wydatkow dotyczacych zatrudnienia personelu merytorycznego
Projektu,

5) wptywac na wysokosc¢ i przeznaczenie pomocy publicznej lub pomocy de minimis przyznanej
Beneficjentowi w ramach Projektu?,

6) dotyczyé kosztdw rozliczanych ryczattowo?®,

16 Niemniej jednak, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, majgc na uwadze dobro realizacji Projektu, Instytucja Zarzadzajgca moze
wyrazi¢ zgode na wprowadzanie do Projektu zmian zgtoszonych w terminie pdzniejszym.
17 Nalezy wskazaé numer sumy kontrolnej Wniosku stanowigcego zatacznik nr 1 do Decyzji.

18 Dotyczy projektéw, w ktdrych bedzie udzielana pomocy publiczna i/lub pomoc de minimis.
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7) prowadzi¢ do utworzenia nowej kategorii kosztéw lub zadania.

3. Beneficjent nie ma mozliwosci zgtaszania zmian do Projektu, ktére bytyby niezgodne
z Regionalnym Programem Zdrowotnym.

4. Beneficjent ma mozliwo$é zgtaszania zmian do Projektu wymagajacych aktualizacji wniosku nie
czesciej niz raz na kwartat.

5. W razie zmian w prawie krajowym lub wspdlnotowym, wptywajgcych na wysokosé wydatkéw
kwalifikowalnych w Projekcie, Instytucja Zarzadzajgca ma prawo renegocjowaé¢ Decyzje
z Beneficjentem, o ile w wyniku analizy wnioskéw o ptatnos¢ i przeprowadzonych kontroli
zachodzi podejrzenie nieosiggniecia zatozonych we Whniosku rezultatow Projektu.

6. Zmiana formy prawnej Beneficjenta, przeksztatcenia wifasnosciowe lub koniecznos¢
wprowadzenia innych zmian, w wyniku wystgpienia okolicznosci nieprzewidzianych w momencie
sktadania Whniosku, a moggcych skutkowac przeniesieniem praw i obowigzkéw wynikajgcych
z zapiséw Decyzji, mozliwe s wylacznie po poinformowaniu Instytucji Zarzadzajjcej
o koniecznosci ich wprowadzenia i zaakceptowaniu ich przez Instytucje Zarzadzajaca.
Niezgtoszenie ww. zmian przez Beneficjenta Instytucji Zarzadzajacej lub nieuzyskanie akceptacji
Instytucji Zarzadzajgcej na dokonanie ww. zmian moze skutkowaé cofnieciem Decyzji na
zasadach w niej przewidzianych.

7. Wszelkie wydatki nieuwzglednione w ramach projektu, ktérych poniesienie stato sie konieczne
po podpisaniu Umowy, a ktérych poniesienie jest niezbedne dla prawidtowego zrealizowania
projektu, Beneficjent ma obowigzek zgtosi¢ Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja Zarzadzajaca
moze podja¢ decyzje o wprowadzeniu tych wydatkéw do zapiséow Umowy. W uzasadnionych
przypadkach IZ moze podjac¢ decyzje o zwiekszeniu dofinansowania projektu, o ktérym mowa
w § 2 ust.4.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
§27
1. Beneficjent jest zobowigzany do:

1) uzasadnienia koniecznosci poniesienia kosztu racjonalnego usprawnienia z zastosowaniem
najbardziej efektywnego dla danego przypadku sposobu,

2) wykazania i opisania w czesci wniosku o ptatnos¢ dotyczacej postepu rzeczowego z realizacji
projektu, ktére z dziatan w zakresie rdwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie projektu zostaty
zrealizowane oraz w jaki sposdb realizacja projektu wptyneta na sytuacje o0séb
z niepetnosprawnosciami, a takze do wskazania (o ile bedg wystepowac) probleméw lub
trudnosci w realizacji zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Cofniecie Decyzji
§28

1. Instytucja Zarzadzajagca moze cofng¢ niniejszg Decyzje w trybie natychmiastowym,
w przypadku gdy:

19 Dotyczy projektow, w ramach ktorych wydatki sg rozliczane ryczattowo.
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1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy dopuscili sie powaznych nieprawidtowosci finansowych
w szczegdlnosci wykorzystali w catosci badZz w czesci przekazane srodki na cel inny niz
okreslony w Projekcie lub niezgodnie z Decyzjg;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ztozyli podrobione, przerobione Ilub stwierdzajgce
nieprawde dokumenty w celu uzyskania dofinansowania w ramach niniejszej Decyzji, w tym
uznania za kwalifikowalne wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ze swojej winy nie rozpoczeli realizacji Projektu w ciggu
3 miesiecy od ustalonej we Wniosku poczgtkowej daty okresu realizacji Projektu;

4) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ramach realizacji Projektu nie spetnig ktdéregokolwiek
z bezwzglednych kryteriéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1.

Instytucja Zarzadzajagca moze cofngé Decyzje z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy:

1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy nie realizujg Projektu zgodnie z harmonogramem
stanowigcym element Whniosku, zaprzestali realizacji Projektu lub realizujg go w sposéb
niezgodny z Decyzjg, w tym w szczegdlnosci realizujg niezgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym lub nie przestrzegajg zapisow Decyzji w okresie jej obowigzywania;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy odméwili poddania sie kontroli;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ustalonym przez Instytucje Zarzadzajaca terminie nie
doprowadzili do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

4) Beneficjent nie przedktada zgodnie z Decyzjg wnioskdw o ptatnosé, z zastrzezeniem § 9 ust.2.

5) Beneficjent w sposéb uporczywy uchyla sie od wykonywania obowigzkéw, o ktdrych mowa
w § 21 ust. 1.

6) Beneficjent nie przestrzega przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien
publicznych lub zasady konkurencyjnosci w zakresie, w jakim ta ustawa/zasada stosuje sie do
Beneficjenta lub gdy Beneficjent nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje obowigzki
wynikajace z § 22 ust. 2,3,4,7.

Decyzja moze zosta¢ cofnieta na wniosek kazdej ze stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,

ktéore  uniemozliwiajg dalsze  wykonywanie postanowien zawartych w  Decyzji.
W takim przypadku postanowienia § 29 ust. 3 i § 30 stosuje sie odpowiednio.

§29

W przypadku cofniecia Decyzji na podstawie § 28 ust. 1, Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu
catosci lub czesci otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw dofinansowania do dnia zwrotu
Srodkow przez Beneficjenta.

W przypadku cofniecia Decyzji na podstawie § 28 ust. 2, Beneficjent ma prawo do wydatkowania
wyltgcznie tej czesci otrzymanych transz dofinansowania, ktére odpowiadajg prawidtowo
zrealizowanej czesci Projektu, z zastrzezeniem § 6 ust. 1. Jednoczesnie Beneficjent zobowigzany
jest do zwrotu pozostatej czesci kwoty dofinansowania na rachunek Instytucji Zarzadzajacej.

W przypadku niedokonania zwrotu s$rodkéw zgodnie z ust. 1, stosuje sie odpowiednio
§ 14 Decyzji.

§30

Cofniecie Decyzji, bez wzgledu na to czy nastepuje na podstawie: § 28 ust. 1 lub 2 lub § 29, nie
zwalnia Beneficjenta z obowigzkéw wynikajgcych z § 3 ust. 6 pkt 4, §13, § 19, § 20, § 21, § 23,
§ 24 § 25, ktore jest on zobowigzany wykonywaé w dalszym ciggu.
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2. Przepis ust. 1 nie obejmuje sytuacji, gdy w zwigzku z cofnieciem Decyzji Beneficjent zobowigzany
jest do zwrotu catosci otrzymanego dofinansowania.

Postanowienia dodatkowe
§31

1. Beneficjent zobowigzuje sie do informowania wtasciwych terytorialnie Osrodkéw Pomocy
Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie o realizowanych projektach.

2. Beneficjent zobowigzuje sie do zlecania zadan na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24
kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, dokonywania zaméwien
z wykorzystaniem klauzul spotecznych zgodnie z ustawg z 29 stycznia 2004r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907, z pdzn. zm.), dokonywania zamdwien u podmiotéw ekonomii
spotecznej w przypadku zakupdw nieobjetych ustawg z 29 stycznia 2004r. — Prawo zamodwien

publicznych.
3. Beneficjent zobowigzuje sie do powotania Rady, ktéra bedzie odpowiadata za jakos¢
merytoryczng realizowanych dziatan i pozostawata w statej wspétpracy z Zarzadem

Wojewddztwa Opolskiego. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie koordynowaé postep
realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w oparciu o informacje przedstawione przez
Beneficjenta, w tym Rade funkcjonujacg w ramach Projektu.

Postanowienia koncowe
§32

1. Prawa i obowigzki Beneficjenta wynikajgce z Decyzji nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie,
bez zgody Instytucji Zarzadzajacej. Powyziszy przepis nie obejmuje przenoszenia praw w ramach
partnerstwa.

2. Beneficjent zobowigzany jest do wprowadzenia praw i obowigzkéw Partnera/Partnerdw,
wynikajacych z Decyzji, w zawartej z nimi umowie o partnerstwie.

§33
1. W sprawach nieuregulowanych Decyzjg zastosowanie majg odpowiednie reguty izasady
wynikajgce z Programu, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej, w szczegdlnosci:

1) rozporzadzenia ogdlnego,

2) rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r.
uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. Urz. UE L 138 z 13.5.2014, str. 5)

oraz witasciwych aktéw prawa krajowego, w szczegolnosci:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz.121 z pdin. zm.),
2) ustawy o finansach,

3) ustawy wdrozeniowej,
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4) ustawy Pzp,

5) rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania
whioskow o ptatnos¢ w ramach programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich
(Dz. U.z2009r., poz. 1786, z pézn. zm.),

6) rozporzadzenia wydanego na podstawie zapisu art. 27 ust. 4 ustawy wdrozeniowej,

7) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pézn. zm.).

§34
Spory zwigzane z realizacjg Decyzji strony bedg staraty sie rozwigzac polubownie.

W przypadku braku porozumienia spdr bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sgd powszechny
witasciwy dla siedziby Instytucji Zarzadzajgcej, z wyjgtkiem sporéw zwigzanych ze zwrotem
srodkéw na podstawie przepisdw o finansach publicznych.

§35
Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg Decyzji wyjasniane beda w formie pisemne;.
Zmiany w tresci Decyzji wymagajg zmiany Decyzji, z zastrzezeniem § 3 ust. 3, § 9 ust. 2.

Za forme pisemng uwaza sie réwniez korespondencje prowadzong za posrednictwem SL2014,
z uwzglednieniem zapiséw § 15.

§36

Decyzja zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego trzy
egzemplarze dla Instytucji Zarzadzajacej, jeden egzemplarz dla Beneficjenta.

Integralng cze$é niniejszej Decyzji stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) Zatacznik nr 1: Wniosek.

2) Zatacznik nr 2: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT od towardw i ustug.

3) Zatgcznik nr 3: Harmonogram ptatnosci.

4) Zatacznik nr 4: Wzér zestawienia wszystkich dokumentéw ksiegowych dot. realizowanego
Projektu.

5) Zatacznik nr 5: Formularz wniosku o ptatnosé.

6) Zatacznik nr 6: Formularz zmian.

7) Zatacznik nr 7: Wz6r oswiadczenia uczestnika Projektu.

8) Zatacznik nr 8: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

9) Zatacznik nr 9: Wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

10) Zatacznik nr 10: Wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

11) Zatgcznik nr 11: Obowigzki informacyjne Beneficjenta.

12) Zatgcznik nr 12: Wzér wniosku o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby
uprawnionej.

13) Zatacznik nr 13: Wzér kwestionariusza dotyczgcego jakosci zycia dzieki interwencji
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

14) Zatagcznik nr 14: Wzér ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu
i jakosci udzielonych swiadczen.

32



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

15) Zatacznik nr 15: Wzdr sprawozdania z realizacji miernikow efektywnosci dla Programu
poprawy opieki nad matkg i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim

do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Podpisy i pieczecie:

Instytucja Zarzqdzajqca
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Fun z . )
Eﬂrgu:'giig ! Unia Europejska
PEl OPOLSKIE Europejski Fundusz Spodecany

Program Regionalny oL

WZOR*- KWOTY RYCZAtTOWE

DECYZJA NI ettt
o dofinansowaniu Projektu (nazwa projektu)
w ramach:
Osi priorytetowej VIII — Integracja spoteczna
Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Beneficjentem projektu jest .........cceceeveecennns
NIP Beneficjenta: ......cccocceveeeercnecseecencnnns

§1

llekro¢ w Decyzji jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

»Regulaminie konkursu” — oznacza to dokument okre$lajgcy m.in.: przedmiot i forme
konkursu nr ..., zasady jego organizacji, warunki uczestnictwa, sposéb wyboru Projektéw
oraz pozostate informacje niezbedne podczas przygotowywania wnioskéw o dofinansowanie
Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna, Dziatania 8.1 — Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych; dostepny na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajacej oraz na portalu Funduszy Europejskich;

»BGK” — oznacza to Bank Gospodarstwa Krajowego, zajmujacy sie obstugg bankowa ptatnosci
i wspotfinansowania, wynikajacych z Decyzji, w ramach umowy rachunku bankowego
zawartej z Ministrem Finansow;

»danych osobowych” — oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.), zwanej dalej
»ustawg o ochronie danych osobowych”, dotyczgce uczestnikow Projektu, ktére muszg byé
przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacg oraz Beneficjenta i Partneréw w celu
wykonywania obowigzkéw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o srodki
wspdlnotowe i w zwigzku z realizacjg Projektéw w ramach RPO WO 2014-2020;

»dofinansowaniu” — oznacza to ptatnosci pochodzgce z budzetu sSrodkéw europejskich
odpowiadajgce wktadowi z EFS oraz wspédtfinansowanie pochodzace ze $rodkéw Budzetu

1 Wzér Decyzji stanowi minimalny zakres dla Projektéw, w ktérych wartos¢ wktadu publicznego (Srodkéw publicznych) nie przekracza
wyrazonej w PLN rownowartosci kwoty 100 000 EUR przeliczonej na PLN z wykorzystaniem miesiecznego obrachunkowego kursu wymiany
stosowanego przez KE aktualnego na dzien ogtoszenia konkursu oraz rozliczanych w oparciu o uproszczone metody zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020. Wzér Decyzji moze by¢ przez strony uzupetniony o postanowienia niezbedne dla realizacji
Projektu, w szczegdlnosci w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa. Postanowienia stanowigce uzupetnienie wzoru Decyzji nie mogg by¢
sprzeczne z postanowieniami zawartymi w tym wzorze. Wzdr Decyzji stosuje sie dla Beneficjentow niebedacych paristwowymi jednostkami
budzetowymi oraz Beneficjentéw, ktdrzy nie otrzymujg srodkéw na realizacje projektéw na podstawie odrebnych przepiséw prawa
krajowego.
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5)
6)

7)

8)

9)

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Panstwa, stanowigce bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie wydatkéw
kwalifikowalnych, ponoszonych w zwigzku z realizacjg Projektu w ramach Programu na
podstawie Decyzji;

,EFS” —oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny;

»lnstytucji Zarzadzajacej” — oznacza to Wojewddztwo Opolskie, w imieniu ktérego dziata
Zarzad Wojewddztwa Opolskiego;

»Partnerze” — oznacza to podmiot w rozumieniu art. 33 ust 1 ustawy wdrozeniowej, ktory jest
wymieniony we Whniosku, realizujgcy wspélnie z Beneficjentem (i ewentualnie z innymi
Partnerami) Projekt, wnoszacy do Projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub
finansowe;

»Programie” — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 przyjety Decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z dnia 18.12.2014 r.
przyjmujaca niektére elementy programu operacyjnego ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020” do wsparcia z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach celu ,Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” dla regionu opolskiego w Polsce CCl 2014PL16M20P008;

»Projekcie” — oznacza to Projekt [tytuf projektu], nr [numer projektu], okreslony we Wniosku;

10) ,przetwarzaniu danych osobowych” — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na

danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w SL2014;

11) ,Rozporzqdzeniu ogdlnym” — oznacza to rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320);

12) ,ustawie Pzp” — oznacza to ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych

(Dz. U.z2013r. poz. 907, z pdzn. zm.);

13) ,ustawie wdrozeniowej” — oznacza to ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji

programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

14) ,Whniosku” — oznacza to wniosek o dofinansowanie ztozony przez Beneficjenta celem

uzyskania dofinansowania dla Projektu, na podstawie ktdrego zostata przyjeta Decyzja;

15) ,wydatkach kwalifikowalnych” — oznacza to wydatki kwalifikowalne zgodnie ze

Szczegdtowym opisem osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, ww. SZOOP oraz
Wytyczne sg dostepne na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

16) ,zamdwieniu publicznym” — oznacza to pisemng umowe odptatng, zawartg pomiedzy

zamawiajgcym a wykonawca, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane
przewidziane w Projekcie;

17) ,srodkach europejskich” — oznacza to cze$¢ lub cato$¢ dofinansowania pochodzacy ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego przekazywang w formie ptatnosci z rachunku
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Ministra Finansdw, o ktérym mowa w art. 200 ust. 1 ustawy o finansach, prowadzonego
w Banku Gospodarstwa Krajowego;

18) ,, dotacji celowej” — oznacza to srodki pochodzace z budzetu panstwa jako wspétfinansowanie
wkfadu krajowego, stanowigce uzupetnienie do srodkéw europejskich, przekazywane przez
Instytucje Zarzadzajacg na rachunek bankowy Beneficjenta;

19) ,,stronie internetowej Instytucji Zarzqdzajgcej” — oznacza to adres strony: (.............. );

20) ,ustawie o finansach” — oznacza to ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn. zm.);

21) ,SZ00P” - oznacza to Szczegdtowy opis osi priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zakres Europejski Fundusz
Spoteczny, przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Uchwatg nr ................ Zarzadu
Wojewddztwa Opolskiego z dnia .........cccueueeeee ;

22) ,nieprawidtowosci/nieprawidfowosci indywidualnej” — oznacza to kazde naruszenie prawa
unijnego lub prawa krajowego dotyczacego stosowania prawa unijnego, wynikajace
z dziatania lub zaniechania podmiotu gospodarczego zaangazowanego we wdrazanie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, ktére ma lub moze mie¢ szkodliwy
wptyw na budzet Unii poprzez obcigzenie budzetu Unii nieuzasadnionym wydatkiem;

23) ,SL2014” - oznacza to aplikacje gtéwng centralnego systemu teleinformatycznego,
wykorzystywang w procesie rozliczania Projektu;

24) ,uczestniku Projektu” — oznacza to uczestnika w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020,
ktdre zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzadzajacej;

25) ,personelu Projektu” — oznacza to osobe zaangazowang do realizacji zadan lub czynnosci
w ramach Projektu, ktére wykonuje osobiscie, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na
podstawie stosunku pracy lub wykonujace zadania lub czynno$ci w ramach Projektu na
podstawie umowy cywilnoprawnej, osoby samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020,
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, osoby wspdtpracujgce w rozumieniu art.
13 pkt. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z pdzn. zm.) oraz wolontariuszy, wykonujacych swiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz. 1118, z pdzn.zm.);

26) ,realizatorze Projektu” — nalezy przez to rozumiec¢ jednostke organizacyjng Beneficjenta
realizujacg Projekt. Realizatorem nie moze by¢ jednostka posiadajgca osobowos$¢ prawna.
Realizator nie jest strong Decyzji o dofinansowaniu Projektu;

27) ,zleceniu ustugi merytorycznej” — nalezy przez to rozumie¢ powierzenie wykonawcom
zewnetrznym, nie bedgcym personelem Projektu, realizacji dziatan merytorycznych
przewidzianych w ramach danego Projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020;

28) ,,Powierzajgcym” — oznacza to odpowiednio:

a) Marszatka Wojewdédztwa Opolskiego dla zbioru ,,UMWO-DPO-SYZYF” oraz dla zbioru
»RPO WO 2014-2020”,

b) Ministra Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programdw operacyjnych”,

petnigcych role wtasciwego dla danego zbioru administratora danych osobowych;
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29) ,dochodzie” — oznacza to dochdd wygenerowany podczas realizacji Projektu w rozumieniu
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata
2014-2020;

30) ,,zakoriczeniu rzeczowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date zakonczenia zadan
merytorycznych w Projekcie;

31) ,,zakoriczeniu finansowym okresu realizacji Projektu” — oznacza to date tozsamg z terminem
poniesienia ostatniego wydatku w ramach Projektu;

32) ,Wytyczne w zakresie gromadzenia” — oznacza to Wytyczne w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 marca 2015 r. (z pdzn. zm.);

33) ,,Regionalny Program Zdrowotny” — oznacza to program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowany ze srodkéw EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. W ramach
przedmiotowego konkursu Regionalny Program Zdrowotny dotyczy Programu poprawy
opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020
roku ,, Opolskie dla Rodziny”.

Przedmiot Decyzji
§2
Beneficjent w imieniu swoim i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego)

os$wiadcza, ze nie podlega/jg wykluczeniu z ubiegania sie o srodki przeznaczone na realizacje
Projektu na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach.

Na warunkach okreslonych w niniejszej Decyzji Instytucja Zarzadzajgca przyznaje Beneficjentowi
dofinansowanie na realizacje Projektu. Beneficjent podejmuje sie realizacji Projektu ze
szczegdlnym uwzglednieniem postanowien § 4 ust. 1 oraz § 5 ust. 1.

Dofinansowanie jest przeznaczone na pokrycie wydatkéw kwalifikowalnych ponoszonych przez
Beneficjenta i Partnera/Partneréw (w przypadku Projektu partnerskiego) w zwigzku z realizacjg
Projektu.
Catkowita wartos¢ Projektu wynosi ...... zt (stownie: ... ) i obejmuje:
1) dofinansowanie w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi ... % wydatkow kwalifikowalnych
Projektu z nastepujgcych Zrodet:
a) ze srodkéw europejskich w kwocie ... zt (stownie: ..), co stanowi ... % wydatkéw
kwalifikowalnych Projektu,
b) ze srodkéw dotacji celowej w kwocie ... zt (stownie: ...), co stanowi .. % wydatkéw
kwalifikowalnych Projektu;
2) wktad wtasny w kwocie ... zt (stownie: ... ), co stanowi ... % wydatkow kwalifikowalnych
Projektu.
Dofinansowanie na realizacje Projektu moze by¢ przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw
poniesionych w ramach Projektu przed podjeciem niniejszej Decyzji, o ile wydatki zostang uznane
za kwalifikowalne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym z Wytycznymi, o ktérych mowa w
§ 1 pkt 15, oraz dotyczy¢ bedg okresu realizacji Projektu, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1.

Poniesienie wydatkow przed podjeciem Decyzji jest dokonywane na ryzyko Beneficjenta.

W przypadku niewniesienia wktadu wtasnego w kwocie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2, Instytucja
Zarzadzajgca ~moze kwote przyznanego dofinansowania proporcjonalnie  obnizy¢,
z zachowaniem udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2. Wktad wtasny, ktéry
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zostanie rozliczony w wysokosci przekraczajgcej wspomniany powyzej procent wydatkéw
Projektu moze zosta¢ uznany za niekwalifikowalny.

Podatek od towaréw i ustug w wydatkach w Projekcie bedzie rozliczany zgodnie
z o$wiadczeniem/os$wiadczeniami stanowigcym/i zatgcznik nr 2 do Decyzji.

Wydatki w ramach Projektu rozliczane sg w formie kwot ryczattowych oraz stawki ryczattowej,
okreslonej dla kosztéw posrednich.

Beneficjent realizujgc Projekt nie moze przekroczy¢ tacznej kwoty wydatkéw kwalifikowalnych
wynikajgcej z zatwierdzonego Whniosku o dofinansowanie. Beneficjent jest rozliczany ze
zrealizowanych zadan w ramach Projektu i zobowigzuje sie do przestrzegania limitow wydatkéw
wykazanych w odniesieniu do kazdego zadania.

Po podjeciu niniejszej Decyzji nie moze zostac¢ zmieniony sposéb rozliczania Projektu.

Okres realizacji Projektu i zakres rzeczowy Decyzji
§3
Okres realizacji Projektu jest zgodny z okresem wskazanym we Wniosku.

Okres, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji zadan w ramach Projektu i jest rdwnoznaczny
z okresem kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Projektu. Za koncowg date kwalifikowalnosci
wydatkéw uznaje sie date zakonczenia finansowego realizacji Projektu, wskazang we Wniosku.

Instytucja Zarzadzajgca moze wyrazi¢ zgode na zmiane okresu realizacji Projektu na pisemny
uzasadniony wniosek Beneficjenta, ztozony w terminie i na zasadach okreslonych w § 24 ust.1.
Zmiana okresu realizacji nie wymaga zmiany Decyzji.

Beneficjent zapewnia, ze Projekt jest realizowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym niniejszg Decyzjg, w szczegdlnosci zgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

Projekt bedzie realizowany przez2: ........eevvneeeinesneeenns

Beneficjent odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z Wnioskiem, w tym za:

1) osiggniecie wskaznikéw produktu oraz rezultatu okreslonych we Whniosku;

2) realizacje Projektu w oparciu o harmonogram, stanowigcy element Whniosku;

3) zapewnienie realizacji Projektu przez personel Projektu posiadajgcy kwalifikacje okreslone we
Whiosku;

4) zachowanie trwatosci oraz rezultatéw Projektu;

5) zbieranie danych osobowych uczestnikéw Projektu (oséb lub podmiotéw) zgodnie z zapisami
Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15;

6) przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

7) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

8) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020;

2w przypadku realizacji przez jednostke organizacyjng Beneficjenta nalezy wpisaé¢ nazwe jednostki, adres, numer REGON lub/i NIP (w
zaleznosci od statusu prawnego jednostki realizujacej). Jezeli Projekt bedzie realizowany wytacznie przez podmiot wskazany jako
Beneficjent, ust. 5 nalezy skreslié.
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9) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

10) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotfecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

11) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020;

12) zapewnienie stosowania Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

13) zapewnienie stosowania Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki
nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,,Opolskie dla Rodziny”.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomi¢ Beneficjenta na swojej stronie
internetowej o wszelkich zmianach Wytycznych, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 7-12, a Beneficjent
do stosowania zmienionych Wytycznych.

Instytucja Zarzadzajgca zobowigzuje sie powiadomic Beneficjenta na swojej stronie internetowej
o wszelkich zmianach Regionalnego Programu Zdrowotnego, o ktéorym mowa w ust. 6 pkt 13,
a Beneficjent do stosowania zmienionego Regionalnego Programu Zdrowotnego.

W przypadku dokonania zmian w Projekcie, o ktérych mowa w § 24 Decyzji, Beneficjent
odpowiada za realizacje Projektu zgodnie z aktualnym Whnioskiem.

Beneficjent zobowigzuje sie niezwtocznie i pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajgca
o problemach w realizacji Projektu, w szczegdlnosci o zamiarze zaprzestania jego realizacji.

§4
W ramach realizacji Projektu Beneficjent zobowigzany jest do spetnienia wszystkich bezwzglednych
kryteriow wyboru Projektdw: formalnych, merytorycznych-uniwersalnych, horyzontalnych
uniwersalnych, szczegétowych uniwersalnych i merytorycznych szczegétowych, zawartych
w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

W przypadku, gdy w ramach realizacji Projektu Beneficjent nie spetni bezwzglednych kryteriow,
o ktérych mowa w ust. 1, Instytucja Zarzadzajgca moze uznaé wszystkie, bgdZz odpowiednig czesc
wydatkéw dotychczas rozliczonych w ramach Projektu za niekwalifikowalne, zgodnie
z Wytycznymi, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

§5
Beneficjent odpowiada za osiggniecie wskaznikéw produktu i rezultatu okreslonych we Wniosku.

Beneficjent, w trakcie realizacji Projektu, zobowigzany jest do monitorowania zatozonych
wartosci wskaznikéw.

Beneficjent odpowiada za zbieranie danych nt. uczestnikdw Projektu w SL 2014. Szczegdtowy
zakres danych dotyczgcych uczestnikow Projektu zawiera zatgcznik nr 7 do Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, natomiast formularz do wprowadzania danych o uczestnikach do SL2014 znajduje sie
w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020, ktére zamieszczone s3 na stronie internetowej
Instytucji Zarzadzajace;.
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Beneficjent jest zobowigzany przekazywac¢ dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Instytucji
Zarzadzajgcej tacznie z wnioskiem o ptatnosé.

W zakresie kwalifikowalnosci uczestnikow Projektu Beneficjent zobowigzany jest przestrzegac
zapisOw znajdujgcych sie w Wytycznych, o ktérych mowa § 1 pkt 15.

Okreslajgc obszar zamieszkania uczestnikdw Projektu wg stopnia urbanizacji DEGURBA,
Beneficjent stosuje zapisy zawarte w zatgczniku do Regulaminu konkursu.

Wskazniki uznaje sie za osiggniete i powinny by¢ wykazane przez Beneficjenta we wniosku
o ptatnosé w przypadku:

1) wskaznikéw produktu — w momencie przystgpienia uczestnika do Projektu lub w niektérych
przypadkach w momencie uzyskania wsparcia,

2) wskaznikéw rezultatu bezposredniego — po zakonczeniu wsparcia, do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie.

Na etapie realizacji Projektu nie przewiduje sie mozliwosci wprowadzania zmian do wniosku
o dofinansowanie Projektu dotyczacych zmniejszenia zakresu rzeczowego Projektu,
tj. wartosciach docelowych wskaznikdw produktu i rezultatu. W przypadku zidentyfikowania
przez Beneficjenta ryzyka nieosiggniecia wskaznikow, zobowigzany jest on niezwtocznie
poinformowac Instytucje Zarzadzajacy i przedstawi¢ stosowne wyjasnienia.

Niewykonanie wskaZznika w Projekcie moze stanowi¢ przestanke do stwierdzenia
nieprawidtowosci indywidualne;.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, na etapie rekrutacji do Projektu, do przekazania
danych dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie, potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dtugoterminowego.

Beneficjent zobowigze uczestnikéw Projektu, zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie ze wskaznikiem rezultatu bezposredniego do
wypetnienia kwestionariusza, ktéry mierzy wzrost jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Kwestionariusz dotyczqcy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) znajduje sie w zatgczniku nr 12 do Decyzji.

Beneficjent zobowigze uczestnikdw Projektu, ktérzy zakorczg interwencje, tzn. zakoriczg udziat
w |l etapie Programu poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD
w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla Rodziny”, do wypetnienia ankiety, ktéra
mierzy satysfakcje uczestnikéw projektu. Ankieta dotyczqca badania satysfakcji ze sposobu
realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen znajduje sie w zatgczniku nr 13 do Decyzji.

Beneficjent zobowigzuje sie do przekazywania raz na kwartat (do 20 dnia kalendarzowego
miesigca nastepujgcego po kwartale, ktérego dotyczy sprawozdanie) oraz na kazdg prosbe
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
Sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu poprawy opieki nad matkq
i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku , Opolskie dla
Rodziny”. Sprawozdania nalezy przekazywa¢ w formie edytowalnej na adres mailowy:
dzd@opolskie.pl oraz do wiadomosci 1Z RPO WO 2014-2020 na adres mailowy:
sprawozdania2014-2020@opolskie.pl. Wzor sprawozdania znajduje sie w zataczniku nr 14 do
Decyzji.

Beneficjent zobowigzuje sie monitorowaé wskazniki na zasadach okreslonych w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020.
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15. Beneficjent jest zobowigzany utrzymac zrealizowane wskazniki produktu i rezultatu na
niezmienionym poziomie przez caty okres trwatosci Projektu. Zachowanie trwatosci Projektu
obowigzuje w odniesieniu do wspétfinansowanej z EFS w ramach Projektu infrastruktury
rozumianej jako srodki trwate zgodnie z Wytycznymi, o ktérych mowa w § 1 pkt 15. Beneficjent
jest zobowigzany kazdorazowo udostepni¢ dokumentacje potwierdzajgca utrzymanie
wskaznikow, w szczegblnosci podczas kontroli prowadzonych w ramach Projektu.

16. Beneficjent ma obowigzek wykorzystywaé¢ srodki trwate nabyte w ramach Projektu po
zakonczeniu jego realizacji na dziatalnos¢ statutowg lub przekazaé je nieodptatnie podmiotowi
niedziatajgcemu dla zysku.

§6

. W zwiazku z realizacjg Projektu Beneficjentowi przystugujg, zgodnie z Wytycznymi, o ktdrych
mowa w § 1 pkt 15, koszty posrednie rozliczane stawka ryczattowg w wysokosci ......... %
poniesionych, udokumentowanych i zatwierdzonych w ramach Projektu wydatkéw
bezposrednich, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

. Rozliczenie kosztéw posrednich odbywa sie poprzez rozliczenie w kazdym wniosku o ptatnosé
wysokosci kosztéw posrednich, obliczonych na podstawie wykazanych i udokumentowanych
wskaznikdw, z zastrzezeniem ust. 3 i 4, w proporcji jaka wynika ze stawki, o ktérej mowa w ust. 1.

. Podstawa wyliczenia kosztéw posrednich rozliczanych stawkg ryczattows, tj. warto$é wydatkow
bezposrednich ulega pomniejszeniu o wartos¢ wydatkow poniesionych przez Partnera/Partneréw
ponadnarodowych w projektach ponadnarodowych?.

. Instytucja Zarzadzajgca moze obnizy¢ stawke ryczattowag kosztéw posrednich w przypadkach
razgcego naruszenia przez Beneficjenta postanowien Decyzji w zakresie zarzgdzania Projektem.

5. Katalog kosztéw posrednich okreslony zostat w Wytycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 15.

6. Beneficjent rozlicza wydatki w ramach Projektu w oparciu o kwoty ryczattowe:

1) za wykonanie Zadania 1 przyznaje sie kwote ryczattows ....... zh;
2) za wykonanie Zadania 2 przyznaje sie kwote ryczattows ....... zt;
n) za wykonanie Zadania n przyznaje sie kwote ryczattowg ....... zt.

. Na wydatki zwigzane z cross-financingiem przyznaje sie kwote:
1) ... zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1,
2) ... zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2,
n) ... zt w ramach kwoty ryczattowej o ktérej mowa w ust. 6 pkt n.
. Na wydatki zwigzane z zakupem srodkdow trwatych przyznaje sie kwote:
1) ... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1,
2) ...... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2,
n) ... zt w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt n.
. Dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie:
1) kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1 s3:
a) zataczane do wniosku o ptatnosé: ........ccceeeeriereenenen. ,
b) dostepne podczas kontroli na miejscu: .......ccceceeveveirireeeenenn ;
2) kwoty ryczattowej, o ktorej mowa w ust. 6 pkt 2 s3:
a) zataczane do wniosku o ptatnosé: .........ccceeivevrenrenen ,
b) dostepne podczas kontroli na miejscu: .......ccccoeeeeecveerreneenen ;

3 Dotyczy przypadku gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa ponadnarodowego.
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n) kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt n s3:
a) zatgczane do wniosku o ptatnosc: ......oeveveiceeieieenn, ,
b) dostepne podczas kontroli na miejscu: .......ccceeveeeeeeeeeceereenennen.

W zwigzku z kwotami ryczattowymi, o ktérych mowa w ust. 6, Beneficjent zobowigzuje sie
osiggnac¢ co najmniej nastepujace wskazniki produktu i rezultatu okreslonych w tabeli pkt 5.2
Whiosku o dofinansowanie:

1) w ramach kwoty ryczattowej, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1:

W przypadku nieosiggniecia w ramach danej kwoty ryczattowej adekwatnych wskaznikow,
o ktérych mowa w ust. 10 uznaje sie, iz Beneficjent nie wykonat zadania prawidtowo oraz nie
rozliczyt przyznanej kwoty ryczattowe;j.

W przypadku realizacji zadania niezgodnie z podstawowymi zatozeniami wniosku
o dofinansowanie, uznaje sie, iz Beneficjent nie wykonat zadania prawidtowo oraz nie rozliczyt
przyznanej kwoty ryczattowej.

Wydatki, ktére Beneficjent ponidst na zadanie objete kwotg ryczattowg, ktdra nie zostata uznana
za rozliczong, uznaje sie za niekwalifikowalne.

Wskazniki, o ktérych mowa w ust. 10, mogg podlegaé¢ zmianie w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, po zatwierdzeniu przez Instytucje Zarzadzajaca.

Odpowiedzialnos¢ Instytucji Zarzadzajacej i Beneficjenta
§7

Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec osdb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacja Projektu.

. W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa, umowa

o partnerstwie okre$la odpowiedzialno$¢ Beneficjenta oraz Partnera/Partneréw wobec osob
trzecich za dziatania wynikajgce z niniejszej Decyzji.

Beneficjent zobowigzuje sie do:

1) pisemnej informacji o ztozeniu do Sgdu wnioskéw o ogtoszenie upadtosci przez Beneficjenta
lub Partnera/Partnerdw lub przez ich wierzycieli;

2) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o pozostawaniu w stanie likwidacji albo
podleganiu zarzgdowi komisarycznemu, badz zawieszeniu swej dziatalnosci, w terminie do
3 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci;
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3) pisemnego informowania Instytucji Zarzadzajgcej o toczacym sie wobec Beneficjenta
jakimkolwiek postepowaniu egzekucyjnym, o posiadaniu zajetych wierzytelnosci lub
o toczgcym sie w stosunku do Beneficjenta lub jego organdw postepowaniu karnym lub karno
skarbowym, w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia powyzszych okolicznosci oraz pisemnego
powiadamiania Instytucji Zarzadzajacej w terminie do 7 dni od daty powziecia przez
Beneficjenta informacji o kazdej zmianie w tym zakresie.

Planowanie pfatnosci na rzecz Beneficjenta
§8

Beneficjent przed podjeciem Decyzji uzgadnia i przekazuje do Instytucji Zarzadzajacej
harmonogram ptatnosci, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do Decyzji. Harmonogram powinien
obejmowa¢ caty okres realizacji Projektu.

Harmonogram moze ulega¢ aktualizacji, ktéra dokonywana jest wytgcznie poprzez SL2014 i nie
wymaga podjecia zmiany Decyzji.

Kazda zmiana harmonogramu ptatnosci wymaga akceptacji Instytucji Zarzadzajgcej. Instytucja
Zarzadzajgca dokonuje weryfikacji harmonogramu ptatnosci w terminie do 10 dni roboczych od
dnia otrzymania.

Harmonogram pfatnosci moze byé aktualizowany przed uptywem okresu rozliczeniowego,
ktdrego aktualizacja dotyczy. Jesli Beneficjent wnioskuje o zmiane po okresie rozliczeniowym
i w zakresie ww. okresu Beneficjent nie zostaje zwolniony z konsekwencji okreslonych w art. 189
ust. 3 ustawy o finansach.

Jezeli Instytucja Zarzadzajgca akceptuje harmonogram pfatnosci po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego woéwczas okresla:

— date, od ktorej zaakceptowany harmonogram obowigzuje;

— zmiany, ktére akceptuje, tj. czy dotyczg przysztych okreséw rozliczeniowych, czy tez okreséw
minionych, a jesli tak, to ktdrych;

— skutki tych zmian, zwigzane z ewentualnym naliczeniem odsetek z art. 189 ust. 3 ustawy
o finansach.

Transze dofinansowania sg przekazywane na nastepujacy wyodrebniony dla Projektu rachunek
bankowy Beneficjenta:

Nazwa wtasciciela rachunku BankoWEEO: ...ttt et st
Nazwa banku i Nr rachunku BankOWEE0: .......ccveciiiii ittt st st er v se e st s saesn e

W przypadku realizowania Projektu przez Beneficjenta dziatajgcego w formie partnerstwa,
Beneficjent przekazuje odpowiednia cze$¢ dofinansowania na pokrycie wydatkéw
Partnera/Partneréow, zgodnie z umowg o partnerstwie. Wszystkie ptatnosci dokonywane
w zwigzku z realizacjg niniejszej Decyzji, pomiedzy Beneficjentem a Partnerem/Partnerami,
powinny by¢ dokonywane za posrednictwem rachunku bankowego, o ktdrym mowa w ust. 6, pod
rygorem nieuznania poniesionych wydatkow za kwalifikowalne.

Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Instytucje Zarzadzajgcg o zmianie
rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6. Zmiana rachunku bankowego wymaga podjecia
zmiany Decyzji.

Przekazanie Beneficjentowi Dofinansowania
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§9

Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 jest wyptacane w formie zaliczki lub refundacji
w wysokosci okreslonej w harmonogramie pfatnosci stanowigcym zatacznik nr 3 do Decyzji.

Dofinansowanie moze by¢ przekazane w jednej lub kilku transzach na podstawie prawidtowo
ztozonych przez Beneficjenta Wnioskéw o ptatnos¢ i wnioskdw rozliczajgcych przyznane transze
zaliczki, przy czym wyptata kolejnej transzy dofinansowania jest uzalezniona od rozliczenia 70 %
dotychczas otrzymanej zaliczki.

Srodki europejskie sg przekazywane na rachunek bankowy Instytucji Zarzadzajacej na podstawie
Zlecen ptatnosci do BGK, a nastepnie na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z rachunku
bankowego Instytucji Zarzadzajacej na rachunek bankowy Beneficjenta. Dotacja celowa jest
przekazywana na rachunek bankowy Beneficjenta na podstawie dyspozycji przelewu srodkéw z
rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej. Instytucja Zarzadzajgca nie ponosi
odpowiedzialnosci za terminowos¢ wyptat sSrodkéw przez BGK.

Warunkiem przekazania Beneficjentowi pierwszej transzy dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta do Instytucji Zarzadzajacej prawidtowego wniosku o ptatnos¢
(tzw. zaliczkowego) i jego zatwierdzenie przez Instytucje Zarzadzajaca,

2) dostepnosé srodkow europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
3) dostepnosc srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzadzajacej.
Warunkiem przekazania Beneficjentowi drugiej i kolejnych transz dofinansowania jest:

1) ztozenie przez Beneficjenta i zweryfikowanie przez Instytucje Zarzadzajagcg wniosku
o ptatnos¢, w ktéorym wykazano wydatki kwalifikowalne w wysokosci co najmniej 70 %
facznej kwoty transz dofinansowania otrzymanych na dzied zatwierdzenia wniosku lub
odsytania wniosku do poprawy; w przypadku odsytania wniosku do poprawy wydatki w ww.
wysokosci nie wymagajg sktadania przez Beneficjenta dalszych wyjasnien,

2) zatwierdzenie wniosku o ptatnosé za poprzedni okres rozliczeniowy,

3) nie stwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w § 26 ust. 1,

4) dostepnosc srodkéw europejskich w limicie okreslonym przez Ministra Rozwoju,
5) dostepnosé srodkow dotacji celowej na rachunku Instytucji Zarzagdzajacej.

Poprzez rozliczenie zaliczki rozumie sie ztozenie wniosku o ptatnos¢ rozliczajacego
dofinansowanie przekazane w formie zaliczki lub zwrot srodkéw zaliczki do kornca okresu
rozliczeniowego.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w § 2 ust. 4, bedzie przekazywane na wskazany przez
Beneficjenta rachunek bankowy w terminie nie dtuzszym niz 90 dni liczac od dnia przedtozenia
whiosku o ptatnos¢, uwzgledniajac zapisy § 11 ust. 4i 5.

W przypadku nieztozenia wniosku o pfatnosé¢ na kwote stanowigcg co najmniej 70% facznej
kwoty przekazanych wczesniej transz dofinansowania lub w terminie okreslonym w Decyzji, od
srodkdéw pozostatych do rozliczenia, przekazanych w formie zaliczki nalicza sie odsetki jak dla
zalegtosci podatkowych, liczone od dnia przekazania srodkéw zaliczki do dnia ztozenia wniosku o
ptatnos¢ rozliczajgcego co najmniej 70% tgcznej kwoty przekazanych wczesdniej transz
dofinansowania. Powyzsze dotyczy wnioskdw o pfatnosé, ktore zgodnie z harmonogramem
ptatnosci, o ktérym mowa w § 8 ust. 1, miaty by¢ ztozone w celu przekazania kolejnej transzy
dofinansowania, oraz koricowego wniosku o ptatnosé. Za dzien przekazania srodkéw uznaje sie
dzien wyptaty srodkdw na rzecz Beneficjenta przez Instytucje Zarzadzajaca, tj. dzien obcigzenia
rachunku bankowego Instytucji Zarzadzajacej, a za dzien ztozenia wniosku do Instytucji
Zarzadzajgcej uznaje sie dzien przestania wniosku o ptatnos$¢ w SL2014; w przypadku awarii
systemu za dzien ztozenia wniosku o ptatnos$¢ do Instytucji Zarzadzajgcej uznaje sie termin

11



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

nadania wniosku o ptatno$¢ w placdwce pocztowej wyznaczonego operatora publicznego (w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe — t.j. Dz.U.2016.1113) przy czym
jesli termin ztozenia wniosku o pfatnos¢ przypadatby na dzien wolny od pracy wéwczas uznaje
sie, ze wniosek o ptatnos$é jest ztozony terminowo, jesli zostanie nadany w pierwszym dniu
roboczym przypadajgcym po dniu wolnym od pracy.

Odsetki bankowe od przekazanych Beneficjentowi $srodkdw na realizacje Projektu, stanowig
dochdd Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego i nie sg wykazywane we wniosku o ptatnos¢.

Instytucja Zarzadzajgca moze zawiesi¢ wyptate dofinansowania w przypadku, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze w zwigzku z realizacjg Projektu doszto do powstania razacych
nieprawidtowosci, w szczegdblnosci oszustwa. Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
0 zawieszeniu biegu terminu wypfaty transzy dofinansowania i jego przyczynach.

W przypadku Projektu, w ramach ktérego Beneficjent otrzymuje dotacje celowg w formie
zaliczki, zobowigzany jest do wydatkowania srodkéw w ramach przekazanej zaliczki w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia roku, w ktérym zostata ona wyptacona.

Beneficjent zobowigzuje sie poinformowad Instytucje Zarzadzajgcg na jej prosbe i w terminie
przez nig okreslonym o kwocie przekazanego mu dofinansowania w formie dotacji celowej,
o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. b, ktdra nie zostanie wydatkowana do korca danego roku.
Powyzsza kwota podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez Instytucje Zarzadzajgca
w terminie do dnia 30 listopada tego roku.

Kwota dotacji celowej, o ktérej mowa w ust. 12, w czesci niewydatkowanej przed uptywem 40
dni od terminu okreslonego w rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 181 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podlega zwrotowi na rachunek wskazany przez
Instytucje Zarzadzajaca.

Kwota dotacji celowej niewydatkowana i niezgtoszona zgodnie z ust. 12 podlega zwrotowi
w terminie do dnia 31 grudnia danego roku na rachunek bankowy Instytucji Zarzadzajacej: 74
1160 2202 0000 0001 5356 9775.

Kwota dofinansowania w formie ptatnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 lit. a,
niewydatkowana z koncem roku budzetowego, pozostaje do dyspozycji Beneficjenta w
nastepnym roku budzetowym, o ile realizacja projektu przewidziana jest w kolejnym roku
budzetowym.

Beneficjent informuje Instytucje Zarzadzajagca o wysokosci srodkéw niewydatkowanych
zuptywem roku budzetowego, wskazujgc poszczegdlne zrédta finansowania projektu z
uwzglednieniem srodkow biezgcych i majgtkowych, w terminie do 5 stycznia roku nastepujgcego
po danym roku budzetowym.

Zasady i terminy sktadania wnioskéw o ptatnos¢
§10

Beneficjent sktada pierwszy wniosek o ptatnos¢, bedacy podstawg wyptaty pierwszej transzy
dofinansowania w terminie do 14 dni roboczych od dnia podjecia niniejszej Decyzji lub
rozpoczecia realizacji Projektu.

Beneficjent sktada drugi i kolejne wnioski o pfatnosé zgodnie z harmonogramem pfatnosci,
o ktédrym mowa w § 8 ust. 1, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce, w terminie do 10 dni roboczych
od zakonczenia okresu rozliczeniowego, a koricowy wniosek o pftatnosé¢ w terminie do 30 dni
kalendarzowych od dnia finansowego zakonczenia realizacji Projektu. Beneficjent ma obowigzek
ztozenia wniosku o ptatnos¢ rowniez w przypadku, gdy we wniosku o ptatnos¢ nie sg wykazywane
zadne wydatki rozliczane w oparciu o kwoty ryczattowe.
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Beneficjent przedktada wniosek o ptatnos¢ oraz dokumenty niezbedne do rozliczenia Projektu za
posrednictwem SL2014, o ktérym mowa w § 14, chyba ze z przyczyn technicznych nie jest to
mozliwe. W takim przypadku Beneficjent sktada w wersji papierowej wniosek o ptatnosé
w terminach wynikajacych z zapiséw ust. 1 i ust. 2, przy czym zobowigzuje sie do ztozenia
whniosku za posrednictwem SL2014 w terminie wskazanym w § 14 ust. 9. Wzér wniosku
o ptatnos¢, ktory Beneficjent ma obowigzek ztozy¢ w wersji papierowej stanowi zatacznik nr 4 do
Decyzji.

W przypadku koniecznosci ztozenia wniosku o ptatnos¢ w wersji papierowej, o czym jest mowa w
ust. 3, Beneficjent ma obowigzek przechowywania drugiego egzemplarza wniosku o ptatnos¢
(wraz z zatacznikami - jesli ich ztozenia wraz z wnioskiem wymaga Instytucja Zarzadzajaca)
ztozonego do Instytucji Zarzagdzajacej, w swojej siedzibie zgodnie z zapisami Decyzji dotyczacymi
dokumentacji Projektu, o ktérych mowa w § 18.

Zasady i terminy weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ przez Instytucje Zarzadzajaca
§11

Instytucja Zarzadzajgca dokona weryfikacji pierwszego wniosku o ptatnos¢ (tzw. zaliczkowego), o
ktorym mowa w § 10 ust. 1, w terminie 10 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania wniosku o ptatnos¢.

Instytucja Zarzadzajaca dokona weryfikacji drugiego i kolejnych wnioskéw o ptatnos¢, o ktérych
mowa w § 10 ust. 2, w terminie 23 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu otrzymania
whniosku, przy czym termin ten dotyczy kazdej ztozonej przez Beneficjenta wersji wniosku o
ptatnosc.

Instytucja Zarzadzajgaca w ramach przekazanych wnioskdw o ptatnos¢ weryfikuje dokumenty
potwierdzajagce wykonanie poszczegdlnych zadan oraz wskaZznikdw przy rozliczaniu kwot
ryczattowych.

W przypadku, gdy Beneficjent ztozy kolejny wniosek o ptatnos¢, przed zatwierdzeniem
poprzedniego wniosku o ptatnosé, weryfikacja tego wniosku o ptatnos¢ jest wstrzymywana do
czasu zatwierdzenia poprzedniego wniosku o ptatnos¢. W takim przypadku termin weryfikacji
whiosku o ptatnos¢ rozpocznie sie od dnia nastepujgcego po dniu zatwierdzenia poprzedniego
whiosku o ptatnosc.

W przypadku gdy:

1) w ramach Projektu jest dokonywana kontrola i ztozony zostat koricowy wniosek o ptatnosé,
termin jego weryfikacji ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajace;j
informacji o wykonaniu lub zaniechaniu wykonania zalecen pokontrolnych, chyba ze wyniki
kontroli zawarte w Informacji Pokontrolnej nie wskazujg wystgpienia nieprawidtowosci
w Projekcie lub nie maja wptywu na rozliczenie koricowe Projektu,

2) dokonywana jest przez Instytucje Zarzadzajacg kontrola dorazna na Projekcie, termin
weryfikacji ztozonego przez Beneficjenta wniosku o ptatnosé, ktérego dotyczy kontrola,
ulegnie wstrzymaniu do dnia przekazania do Instytucji Zarzadzajgcej informacji o wykonaniu
lub zaniechaniu wykonania zalecen pokontrolnych, chyba ze Instytucja Zarzadzajgca ma
mozliwos$é wytgczenia z wniosku o ptatnos¢ zakwestionowanych wydatkéw i zatwierdzenia
pozostatych wykazanych w danym wniosku o ptatnosc.

W przypadku stwierdzenia btedéw w ztozonym wniosku o ptatnos¢, Instytucja Zarzadzajgca moze
dokonac uzupetnienia lub poprawienia wniosku, o czym poinformuje Beneficjenta, albo wezwaé
Beneficjenta do poprawienia lub uzupetnienia wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien.
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Beneficjent zobowigzany jest do usuniecia btedéw Iub ztozenia pisemnych wyjasnien
W wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajgca terminie.

Instytucja Zarzadzajgca, po pozytywnym zweryfikowaniu wniosku o ptatnosé¢, przekaze
Beneficjentowi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2 informacje o wyniku weryfikacji wniosku
o ptatnosé, przy czym informacja o zatwierdzeniu wniosku o ptatnos$¢ powinna zawierac:

1) w przypadku zidentyfikowania wydatkéw niekwalifikowalnych kwote wydatkéw, ktére
zostaty uznane za niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem,

2) zatwierdzong kwote dofinansowania, oraz wktadu wtasnego, wynikajacg z pomniejszenia
kwoty wydatkdw rozliczanych we wniosku o ptatnosé o wydatki niekwalifikowalne, o ktérych
mowa w pkt. 1.

Zatwierdzenie wniosku o ptatnos¢ nie wyklucza stwierdzenia niekwalifikowalnosci wydatkéw

w pdzniejszym okresie.

Szczegbétowe zasady dotyczace skorygowania i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkéw

okreslajg Wytyczne w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania nieprawidfowych wydatkéw

oraz raportowania nieprawidfowosci w ramach programow operacyjnych polityki spéjnosci na
lata 2014-2020, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej Instytucji Zarzagdzajacej.

Dochéd
§12

Beneficjent ma obowigzek ujawniania wszelkich dochoddéw, ktére powstajg w zwigzku z realizacjg
Projektu.

W przypadku, gdy Projekt generuje na etapie realizacji dochody, Beneficjent wykazuje
we whnioskach o ptatnosé¢ wartos¢ uzyskanego dochodu i dokonuje jego zwrotu do 31 grudnia
roku, w ktorym powstat. Instytucja Zarzagdzajgca moze wezwac Beneficjenta do zwrotu dochodu
w innym terminie.

Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie do dochoddw, ktére nie zostaty przewidziane we wniosku.

W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 - 2, stosuje sie odpowiednio postanowienia § 13.

Nieprawidtowosci i zwrot sSrodkow
§13

Jezeli na podstawie wnioskdw o ptatnosc¢ lub czynnosci kontrolnych uprawnionych organdéw
zostanie stwierdzone, ze dofinansowanie jest:
1) wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem;
2) wykorzystane z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ustawy o finansach;
3) pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,
Instytucja Zarzadzajgca wezwie Beneficjenta do zwrotu catosci lub czesci dofinansowania wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od daty
przekazania Beneficjentowi ostatniej transzy przed poniesieniem wydatkow, ktére zostaty uznane
za nieprawidtowosci do dnia obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta kwotg zwrotu.
W przypadku zaangazowania do realizacji Projektu srodkéw wtasnych Beneficjenta, odsetki
naliczane sg od dnia transzy przekazanej po poniesieniu wydatku, ktéry zostat uznany za
nieprawidtowosé.

14



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Beneficjent zwraca $rodki, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami, na pisemne wezwanie
Instytucji Zarzadzajacej, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania do
zaptaty na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje Zarzadzajacg w tym wezwaniu.

Beneficjent dokonuje réwniez zwrotu na rachunek bankowy wskazany przez Instytucje
Zarzadzajgca kwot korekt wydatkéw kwalifikowanych, o ktérych mowa w § 19 ust. 4.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, zwrot kwoty nieprawidtowosci nastgpi na rachunek
Instytucji Zarzadzajgcej. Jednoczesnie Beneficjent bedzie zobowigzany do przedtozenia wyciggu
bankowego potwierdzajgcego dokonanie zwrotu srodkow.

Beneficjent dokona opisu przelewu zwracanych srodkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 poprzez
wskazanie:

1) numeru Projektu,
2) informacji o kwocie gtéwnej i kwocie odsetek,

3) tytutu zwrotu (@ w przypadku dokonania zwrotu srodkéw na podstawie decyzji, o ktdrej
mowa w art. 207 ustawy o finansach, takze numeru decyzji),

4) roku, w ktdrym zostaty przekazane $rodki, ktdrych dotyczy zwrot;

5) klasyfikacji budzetowe;.

W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu srodkéw zgodnie z ust. 2 Instytucja

Zarzadzajgca, po przeprowadzeniu postepowania okreslonego przepisami ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pdin.

zm.), wydaje decyzje, o ktérej mowa w art. 207 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych. Od ww. decyzji Beneficjentowi przystuguje wniosek o ponowne

rozpatrzenie sprawy.

Decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, nie wydaje sie, jezeli Beneficjent dokonat zwrotu srodkéw przed

jej wydaniem.

Beneficjent zobowigzuje sie do ponoszenia udokumentowanych kosztéw podejmowanych wobec

niego dziatan windykacyjnych, o ile nie narusza to przepiséw prawa powszechnego.

Oszczednosci w ramach Projektu Beneficjent zwraca do 30 dni od momentu finansowego
zakonczenia realizacji Projektu.

Zasady wykorzystywania systemu teleinformatycznego SL2014
§14

Beneficjent zobowigzuje sie do wykorzystywania SL2014 w procesie rozliczania Projektu oraz
komunikowania z Instytucjg Zarzadzajacg, zgodnie z Podrecznikiem Beneficjenta, udostepnionym
na stronie internetowe] Instytucji Zarzadzajgcej. Wykorzystanie SL2014 obejmuje co najmniej
przesytanie:

1) wnioskow o ptatnosc,

2) dokumentéow potwierdzajgcych kwalifikowalnos$¢ wydatkdw ponoszonych w ramach Projektu
i wykazywanych we wnioskach o ptatnosé,

3) danych uczestnikdw Projektu i informacji na temat oséb zatrudnionych do jego realizacji
(jezeli dotyczy),

4) harmonogramu ptatnosci,
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5) innych dokumentéw zwigzanych z realizacja Projektu, w tym niezbednych do
przeprowadzenia kontroli Projektu, przy czym Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania
danych do SL2014 z nalezytg starannoscia i zgodnie z dokumentami zrédtowymi.

2. Przekazanie dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 2), 3) i pkt 5) drogg elektroniczng nie
zdejmuje z Beneficjenta i Partneréw* obowigzku przechowywania oryginatéw dokumentdw i ich
udostepniania podczas kontroli na miejscu lub na wezwanie Instytucji Zarzadzajacej.

3. Beneficjent i Instytucja Zarzadzajaca uznajg za prawnie wigzgce przyjete w Decyzji rozwigzania
stosowane w zakresie komunikacji i wymiany danych w SL2014, bez mozliwosci kwestionowania
skutkow ich stosowania.

4. Beneficjent i Partnerzy® wyznacza/ja osoby uprawnione do wykonywania w jego/ich imieniu
czynnos$ci zwigzanych z realizacjg Projektu i zgtasza/jg je Instytucji Zarzadzajgcej do pracy
w SL2014. Zgtoszenie ww. 0s6b, zmiana ich uprawnien lub wycofanie dostepu jest dokonywane
na podstawie procedury zgtaszania oséb uprawnionych w ramach projektu stanowigcej zatgcznik
nr 6 do Wytycznych w zakresie gromadzenia oraz w oparciu o formularz udostepniony przez
Instytucje Zarzadzajaca, ktéry stanowi zatgcznik nr 11 do Decyzji.

5. Beneficjent zapewnia, ze osoby, o ktdrych mowa w ust. 4, wykorzystujg profil zaufany ePUAP lub
bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu
w ramach uwierzytelniania czynno$ci dokonywanych w ramach SL2014°. Osoby te zobowigzane
sg do przestrzegania Podrecznika Beneficjenta udostepnionego na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajgcej. Wszelkie dziatania w SL2014 oséb uprawnionych sg traktowane w sensie prawnym
jako dziatanie Beneficjenta.

6. W przypadku, gdy z powoddw technicznych wykorzystanie profilu zaufanego ePUAP nie jest
mozliwe, o czym Instytucja Zarzadzajgca informuje Beneficjenta na adresy e-mail oséb
uprawnionych przez Beneficjenta do pracy w SL2014, uwierzytelnianie nastepuje przez
wykorzystanie loginu i hasta wygenerowanego przez SL2014, gdzie jako login stosuje sie PESEL
danej osoby uprawnionej’ [adres e-mail®.

7. Beneficjent zapewnia, ze wszystkie osoby, o ktérych mowa w ust. 4 przestrzegajg regulaminu
bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w SL2014.

8. Beneficjent zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Instytucji Zarzadzajgcej
o nieautoryzowanym dostepie do danych Beneficjenta w SL2014.

9. Wsparciem technicznym i merytorycznym dla Beneficjenta w ramach SL2014 sg Administratorzy
Merytoryczni przy Instytucji Zarzadzajgcej. W przypadku pytan, wystgpienia problemoéw lub
niedostepnosci SL2014 Beneficjent zgtasza Instytucji Zarzadzajacej zaistniaty problem na adres
e-mail: sl2014@opolskie.pl lub telefonicznie pod numerem +48 77 54-16-630/633. Po
potwierdzeniu awarii SL2014 przez pracownika Instytucji Zarzadzajacej proces rozliczania
Projektu oraz komunikowania z Instytucjg Zarzadzajgcg odbywa sie drogg pisemng. Wszelka
korespondencja papierowa, aby zostata uznana za wigzgcg, musi zostaé¢ podpisana przez osoby
uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta. O usunieciu awarii SL2014
Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta na adresy e-mail osdb uprawnionych przez
Beneficjenta do pracy w SL2014, Beneficjent zas zobowigzuje sie niezwtocznie uzupetni¢ dane
w SL2014 w zakresie dokumentéw przekazanych drogg pisemna.’

4 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

5> Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.

6 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjentem jest podmiot zarejestrowany na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
7 Dotyczy Beneficjenta majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

8 Dotyczy Beneficjenta nie majacego siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

% W zakresie nieuregulowanym stosuje sie procedure nr 4 okreslong w Zataczniku nr 3 do Wytycznych w zakresie gromadzenia danych.
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10. Beneficjent zobowigzuje sie do wprowadzania do SL2014 danych dotyczgcych angazowania
personelu projektu zgodnie z zakresem okreslonym w Wytycznych w zakresie gromadzenia pod
rygorem uznania zwigzanych z tym wydatkéw za niekwalifikowalne.

11. Nie moga by¢ przedmiotem komunikacji wytgcznie przy wykorzystaniu SL2014:
1) zmiany tresci Decyzji, z wytgczeniem harmonogramu ptatnosci, zgodnie z § 8 ust. 2;
2) kontrole na miejscu przeprowadzane w ramach Projektu;

3) dochodzenie zwrotu $srodkéw od Beneficjenta, o ktérych mowa w § 13, w tym prowadzenie
postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie $rodkow.

Pomoc publiczna®®
§15

1. Pomoc udzielana w oparciu o niniejszg Decyzje jest zgodna ze wspdlnym rynkiem oraz
art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Ur. UE 2012 C 326 z 26.10.2012)
i dlatego jest zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej.

2. Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, udzielana jest na podstawie Rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073).

§1611

1. Beneficjentowi przyznana zostaje pomoc publiczna lub pomoc de minimis w wysokosci
okreslonej we Whniosku, zgodnie z ktérym na podstawie § 3 ust. 9 niniejszej Decyzji Beneficjent
jest zobowigzany do realizacji Projektu.

2. W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaly dotrzymane warunki udzielania pomocy okreslone
w rozporzadzeniu, o ktéorym mowa w § 15 ust. 2 niniejszej Decyzji, w szczegdlnosci
gdy stwierdzone zostanie, ze pomoc zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem
oraz stwierdzone zostanie niedotrzymanie warunkéw dotyczacych:

1) w przypadku pomocy publicznej:
a) wystgpienia efektu zachety,
b) dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej w rozporzadzeniu, o ktérym mowa § 15
ust. 2 niniejszej Decyzji;
2) w przypadku pomocy de minimis:
a) dopuszczalnego putapu pomocy de minimis okreslonego w rozporzadzeniu, o ktéorym mowa
w § 15 ust. 2 niniejszej Decyzji,

Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz
z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy,
na zasadach i w terminie okreslonym w § 13 ust. 1, 2 niniejszej Decyzji.

§1712

10 potyczy Projektéw, w ktérych udzielana bedzie pomoc publiczna i/lub pomoc de minimis. Jezeli nie dotyczy, nalezy w miejsce tresci
przypisu paragrafu wprowadzi¢ do Decyzji tekst: ,Nie dotyczy”.
11 Dotyczy przypadku, gdy Beneficjent jest jednoczesnie Beneficjentem pomocy.
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1. Beneficjent, jako podmiot udzielajgcy pomocy, zobowigzany jest do wprowadzenia odpowiednio
w Umowie o udzieleniu pomocy, zawieranej z Beneficjentem pomocy, zapiséw ujetych w § 15
i§16.

2. Zobowigzuje sie podmiot udzielajgcy pomocy do wypetniania wszelkich obowigzkéw, jakie
nakfadajg na niego przepisy prawa wspdélnotowego i krajowego w zakresie pomocy publicznej
i pomocy de minimis, w szczegdlnosci do:

1) sporzadzania i przedstawiania Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdin. zm.),

2) wydawania Beneficjentom pomocy zaswiadczen o pomocy de minimis.

3. Jezeli na etapie kontroli Projektu lub weryfikacji wnioskdw o ptatnos¢ zostanie stwierdzone, ze
pomoc zostata przyznana niezgodnie z zasadami jej udzielania w wyniku niedopetnienia
obowigzkéw przez podmiot udzielajgcy pomocy, tj. Beneficjenta, wydatki objete pomoca
zostang uznane za niekwalifikowalne i w takim wypadku konieczne bedzie dokonanie ich zwrotu
wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia przekazania transzy na
zasadach i w terminie okreslonym w § 13 ust. 1, 2 niniejszej Decyzji.

Dokumentacja Projektu
§18

1. Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu
przez okres dwéch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji
Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczgce
zakonczonego Projektu, z zastrzezeniem ust. 4., Instytucja Zarzadzajaca informuje Beneficjenta
o dacie rozpoczecia okresu, o ktédrym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktéorym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sgdowego dotyczgcego wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony
whniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.

2. Dokumenty zawierajgce pomoc publiczng udzielang przedsiebiorcom Beneficjent zobowigzuje
sie przechowywac przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, w sposdb zapewniajgcy poufnosé
i bezpieczenstwo, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej.

3. Beneficjent przechowuje dokumentacje zwigzang z realizacjg Projektu w sposdb zapewniajgcy
dostepnosé, poufnosé i bezpieczenistwo oraz jest zobowigzany do poinformowania Instytucji
Zarzadzajgcej o miejscu jej archiwizacji.

4. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Beneficjenta dziatalnosci przed terminem, o ktérym mowa w ust. 1 i 2
Beneficjent zobowigzany jest pisemnie poinformowac Instytucje Zarzadzajgca o miejscu
archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizowanym Projektem.

5. W przypadku, gdy w ramach Projektu istnieje koniecznos¢ zlecenia wykonawcy catosci lub czesci
zadan, Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawcg prawa wgladu do
dokumentdw wykonawcy, zwigzanych z realizowanym Projektem.

12 Dotyczy przypadku gdy Beneficjent jest podmiotem udzielajgcym pomocy.

18



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

6. Postanowienia ust. 1-5 stosuje sie takze do Partnera/Partnerdw, z zastrzezeniem, ze obowigzek
informowania o miejscu przechowywania dokumentacji Projektu, w tym gromadzonej przez
Partnera/Partnerdw, dotyczy wytagcznie Beneficjenta.

Kontrola i przekazywanie informacji
§19

1. Beneficjent i Partner/Partnerzy zobowigzani sg poddaé sie kontroli dokonywanej przez
Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Projektu.

2. Kontrola moze zostaé przeprowadzona zardwno w siedzibie Beneficjenta, w siedzibie podmiotu,
o ktorym mowa w § 3 ust. 5, w siedzibie Partnera/Partnerdw, jak i w miejscu realizacji Projektu,
przy czym niektére czynnosci kontrolne mogg by¢ prowadzone w siedzibie podmiotu
kontrolujgcego na podstawie danych i dokumentéw zamieszczonych w SL2014 i innych
dokumentdéw przekazywanych przez Beneficjenta lub Partnera/Partneréw, w terminie, o ktérym
mowa w ust. 3.

3. Beneficjent zapewnia podmiotom, o ktédrych mowa w ust. 1, prawo wgladu we wszystkie
dokumenty zwigzane, jak i niezwigzane z realizacjg Projektu, o ile jest to konieczne
do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéow w Projekcie, w tym: dokumenty elektroniczne oraz
dokumenty zwigzane z czesSciami Projektu realizowanymi bezposrednio przez Partnera/
Partnerdw, przez caty okres ich przechowywania okreslony w § 18 ust. 1 2.

4. Ustalenia podmiotéw, o ktéorych mowa w ust. 1, mogg prowadzi¢ do korekty wydatkow
kwalifikowalnych rozliczonych w ramach Projektu.

5. W wyniku kontroli wydawane sg zalecenia pokontrolne, a Beneficjent/Partnerzy zobowigzani sg,
w okreslonym w nich terminie, do podjecia dziatan naprawczych wskazanych w ww. zaleceniach.

6. Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania Instytucji Zarzadzajacej informacji o wynikach
kontroli i audytédw przeprowadzonych w ramach realizacji Projektu przez uprawnione instytucje,
w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu stwierdzajgcego ustalenia kontroli.

7. Beneficjent zobowigzany jest do niezwtocznego przekazywania do Instytucji Zarzadzajacej
powzietych przez siebie informacji o postepowaniach prowadzonych przez organy Scigania oraz
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

8. Szczegdtowe zasady dotyczace kontroli okreslajg Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 dostepne na stronie internetowej Instytucji
Zarzadzajgcej.

§20
1. Beneficjent zobowigzany jest do przedstawiania na wezwanie Instytucji Zarzagdzajgcej wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg Projektu, w terminie okreslonym w wezwaniu.
Postanowienia ust. 1 stosuje sie w okresie realizacji Projektu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 oraz
w okresie wskazanym w § 18 ust. 1 2.

Beneficjent zobowigzany jest do przestania bez wezwania Instytucji Zarzadzajacej
harmonograméw wsparcia w ramach realizowanego Projektu. Harmonogramy nalezy
przekazywaé¢ w wersji elektronicznej do Instytucji Zarzadzajgcej w terminie 7 dni roboczych
przed rozpoczeciem poszczegdlnych form wsparcia.

4. Beneficjent zobowigzany jest do wspodtpracy z podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi badanie
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub innego podmiotu, ktéry zawart
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porozumienie z Instytucjg Zarzadzajacg na realizacje ewaluacji. Beneficjent kazdorazowo, na
whniosek tych podmiotéw, zobowigzany jest do przekazania dokumentéw i udzielenia informacji
na temat realizacji Projektu, niezbednych do przeprowadzenia badania ewaluacyjnego.

Ochrona danych osobowych
§21

1. Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w
zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 nr RPOP/14/2015 zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju,
a Zarzadem Wojewddztwa Opolskiego w dniu 09 wrzesnia 2015 r. oraz w zwigzku z art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych, Instytucja Zarzadzajgca powierza Beneficjentowi
przetwarzanie danych osobowych, w imieniu wtasnym oraz w imieniu i na rzecz Powierzajgcego,
na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie.

2. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru RPO WO 2014-2020 oraz do zbioru UMWO-DPO-SYZYF:
a) rozporzadzenia ogdlnego;
b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie

Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej
,rozporzadzeniem nr 1304/2013”;

c) ustawy wdrozeniowe;j.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajagcy realizacje
programow operacyjnych:
a) rozporzadzenia ogodlnego;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.9.2014, str. 1);

d) ustawy wdrozeniowej.

Beneficjent jest zobowigzany odebraé¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzér
stanowi zatgcznik nr 6 do Decyzji. Oswiadczenia przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie lub
w innym miejscu, w ktérym sg zlokalizowane dokumenty zwigzane z Projektem. Zmiana wzoru
oswiadczenia nie wymaga podjecia zmiany Decyzji.

Powierzone dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez Beneficjenta wytgcznie w celu
aplikowania o s$rodki wunijne i realizacji Projektdw, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektéow, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,
w ramach Programu w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 7 do Decyzji.

Przy przetwarzaniu danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.

20



Zatqcznik nr 6 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), zwanym dalej
»rozporzadzeniem MSWiA”.

Beneficjent nie decyduje o celach i sSrodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

Beneficjent, w przypadku przetwarzania powierzonych danych osobowych w systemie
informatycznym, zobowigzany jest do przetwarzania ich w Lokalnym Systemie Informatycznym
SYZYF RPO WO 2014-2020 i w SL2014.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wtasnym i Powierzajagcego umocowuje Beneficjenta do
powierzania przetwarzania danych osobowych podmiotom wykonujgcym zadania zwigzane
z udzieleniem wsparcia i realizacjg Projektu, w tym w szczegdlnosci realizujgcym badania
ewaluacyjne, jak réwniez podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z audytem, kontrolg,
monitoringiem i sprawozdawczoscig oraz dziataniami informacyjno-promocyjnymi prowadzonymi
w ramach Programu, pod warunkiem niewyrazenia sprzeciwu przez Instytucje Zarzgdzajaca
w terminie 7 dni roboczych od dnia wptyniecia informacji o zamiarze powierzania przetwarzania
danych osobowych do Instytucji Zarzadzajacej ipod warunkiem, ze Beneficjent zawrze
z kazdym podmiotem, ktdremu powierzy przetwarzanie danych osobowych umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych w ksztatcie zasadniczo zgodnym z postanowieniami niniejszego
paragrafu.

Zakres danych osobowych powierzanych przez Beneficjenta podmiotom, o ktérych mowa
w ust. 8, powinien by¢ adekwatny do celu powierzenia oraz kazdorazowo indywidualnie
dostosowany przez Beneficjenta.

Beneficjent przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie Srodki
zabezpieczajgce zbiory danych, o ktédrych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych
osobowych, rozporzadzeniu MSWiA, o ktérym mowa w ust. 5 oraz regulaminie bezpieczeristwa
informacji przetwarzanych w SL2014.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Beneficjent zobowigzany jest przygotowaé
dokumentacje opisujacg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, w tym
w szczegolnosci polityke bezpieczenstwa oraz instrukcje zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych mogga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez
Beneficjenta oraz przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, posiadajgce imienne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 12 s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak
niz do dnia, o ktérym mowa w § 18 ust. 1. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania zatrudnienia
upowaznionego pracownika. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego
taczacego Beneficjenta z osobg wskazang w ust. 12. Beneficjent winien posiadac przynajmniej
jedng osobe legitymujaca sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych
odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia, o ktérym mowa w § 18
ust. 1.

Beneficjent prowadzi ewidencje oséb upowazinionych do przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem Decyzji.

Instytucja Zarzadzajgca w imieniu wiasnym i Powierzajagcego umocowuje Beneficjenta do
wydawania oraz odwotywania osobom, o ktérych mowa w ust. 12, imiennych upowaznieri do
przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1. Upowaznienia
przechowuje Beneficjent w swojej siedzibie. Wzdr upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zostaty
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okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 8 i 9 do Decyzji. Instytucja Zarzadzajaca dopuszcza
stosowanie przez Beneficjenta innych wzordw niz okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 819 do
Decyzji, o ile zawierajg one wszystkie elementy wskazane we wzorach okreslonych w tych
zatgcznikach. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zbiorze, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2 wydaje wytgcznie Powierzajacy.

Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wfasnym i Powierzajacego, umocowuje Beneficjenta do
okreslenia wzoru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzoru odwotania
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 8.

Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wtasnym i Powierzajgcego, zobowigzuje Beneficjenta do
wykonywania wobec oséb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych
z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

Beneficjent zobowigzany jest do przekazania Instytucji Zarzadzajacej wykazu podmiotdéw,
o ktérych mowa w ust. 8, za kazdym razem, gdy takie powierzenie przetwarzanie danych
osobowych nastapi, a takze na kazde jej zadanie.

Instytucja Zarzadzajgca, w imieniu wfasnym i Powierzajgcego, umocowuje Beneficjenta do
takiego formutowania uméw zawieranych przez Beneficjenta z podmiotami o ktérych mowa
w ust. 8, by podmioty te byty zobowigzane do wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg,
obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych
osobowych.

Beneficjent zobowigzany jest do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci
danych osobowych przetwarzanych przez majgce do nich dostep osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych.

Beneficjent niezwtocznie informuje Instytucje Zarzadzajacg o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym
uzyciu;

2) wszelkich czynnosciach z wiasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegolnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

3) o wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do wydanych zalecen,
o ktorych mowa w ust. 26.

Beneficjent zobowigzuje sie do udzielenia Instytucji Zarzadzajacej lub Powierzajagcemu, na kazde
ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie, a w szczegdlnosci niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku
naruszenia przez niego i jego pracownikdow  obowigzkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie
upowaznionym, w miejscach, w ktérych sg przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawg o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWIA oraz z Decyzjg. Zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej
5 dni przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Instytucje Zarzadzajacg lub Powierzajgcego wiadomosci o razgcym
naruszeniu przez Beneficjenta obowigzkéw wynikajagcych z ustawy o ochronie danych
osobowych, z rozporzadzenia MSWIA lub z Decyzji, Beneficjent umozliwi Instytucji Zarzadzajacej,
Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli,
w celu, o ktérym mowa w ust. 23.
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25. Kontrolerzy Instytucji Zarzadzajacej, Powierzajgcego lub podmiotéw przez nich upowaznionych,
majg w szczegdlnosci prawo:

1)

2)

3)

4)

wstepu, w godzinach pracy Beneficjenta, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktdrym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych
osobowych oraz pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane powierzone dane osobowe
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych osobowych zustawg o ochronie danych osobowych,
rozporzadzeniem MSWiA oraz Decyzjg;

zada¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez pracownikdw w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek
z przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikéw oraz systemu informatycznego stuzgcego
do przetwarzania danych osobowych.

26. Beneficjent zobowigzuje sie zastosowal zalecenia dotyczgce poprawy jakosci zabezpieczenia
danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonych przez Instytucje Zarzadzajgcg, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie
upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych
przepiséw.

27. Postanowienia ust. 1-26 stosuje sie takze do Partneréw Projektu.®

Obowiazki informacyjne i promocyjne
§22

1. Beneficjent jest zobowigzany do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r., Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 821/2014 z dnia 28 lipca
2014 r. oraz zgodnie z instrukcjami i wskazéwkami zawartymi w zataczniku nr 10 do niniejszej
Decyzji.

2. Beneficjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1)

2)

3)

4)

5)

oznaczenia znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz oficjalnym logo
promocyjnym Wojewddztwa Opolskiego ,Opolskie Kwitngce”:

a) wszystkich prowadzonych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Projektu,

b) wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, podawanych do wiadomosci
publicznej,

c) wszystkich dokumentéw i materiatéw dla oséb i podmiotdéw uczestniczacych w Projekcie,

umieszczenia przynajmniej jednego plakatu o minimalnym formacie A3 lub odpowiednio
tablicy informacyjnej i/lub pamigtkowej w miejscu realizacji Projektu,

umieszczenia opisu Projektu na stronie internetowej, w przypadku posiadania strony
internetowej,

przekazywania osobom i podmiotom uczestniczagcym w Projekcie informacji, ze Projekt
uzyskat dofinansowanie przynajmniej w formie odpowiedniego oznakowania,

dokumentowania dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach Projektu.

13 Dotyczy przypadku, gdy Projekt jest realizowany w ramach partnerstwa.
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3. Na potrzeby informacji i promocji Programu oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Beneficjent zobowigzany jest udostepni¢ Instytucji Zarzgdzajgcej na jej wezwanie utwory
informacyjno-promocyjne powstate w trakcie realizacji Projektu, w postaci m.in.: materiatéw
zdjeciowych, materiatdw audio-wizualnych i prezentacji dotyczacych Projektu oraz udzieli¢
nieodptatnie licencji niewytacznej, obejmujacej prawo do korzystania z nich.

4. Beneficjent zobowigzany jest do stosowania obowigzujgcych i aktualnych wzoréw dokumentéw
oraz stosowania sie do obowigzujgcych wytycznych i instrukcji dla Beneficjenta oraz innych
dokumentédw okreslajgcych obowigzki Beneficjenta w zakresie dziatan informacyjno-
promocyjnych.

Prawa autorskie
§23

1. Beneficjent zobowigzany jest do zawarcia z Instytucjg Zarzadzajgcg odrebnej umowy
przeniesienia autorskich praw majatkowych do utworéw wytworzonych w ramach Projektu,
z jednoczesnym udzieleniem licencji na rzecz Beneficjenta na korzystanie z ww. utwordw.
Umowa, o ktdrej mowa w zdaniu pierwszym, zostanie zawarta na pisemny wniosek Instytucji
Zarzadzajgcej w ramach dofinansowania, o ktérym mowa w § 2 ust. 4.

2. W przypadku zlecania czesci zadan w ramach Projektu wykonawcy obejmujacych m.in.
opracowanie utworu Beneficjent zobowigzany jest do zastrzezenia w umowie z wykonawca,
ze autorskie prawa majgtkowe do ww. utworu przystugujg Beneficjentowi.

Zmiany w Projekcie
§24

1. Beneficjent moze dokonywa¢ zmian w Projekcie, w tym zmiany okresu realizacji Projektu, pod
warunkiem ich zgtoszenia w formie pisemnej Instytucji Zarzadzajgcej niezwtocznie, ale nie pdzniej
niz na 1 miesigc przed planowanym zakoriczeniem rzeczowym realizacji Projektu'* oraz
przekazania aktualnego wniosku o dofinansowanie i uzyskania pisemnej akceptacji Instytucji
Zarzadzajgcej w terminie 15 dni roboczych z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Akceptacja, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, dokonywana bedzie w formie pisemnej.
O koniecznosci dokonania zmiany Decyzji bedzie decydowac Instytucja Zarzadzajaca.

Zmiany w Projekcie nie mogg dotyczy¢ zwiekszenia kwot, o ktérych mowa w § 6 ust. 6 - 8.
Beneficjent nie ma mozliwosci zgtaszania zmian do Projektu, ktére bytyby niezgodne
z Regionalnym Programem Zdrowotnym.

4. Beneficjent ma mozliwos¢ zgtaszania zmian do Projektu wymagajgcych aktualizacji wniosku nie
czesciej niz raz na kwartat.

5. W razie zmian w prawie krajowym lub wspdélnotowym, wptywajacych na wysokos¢ wydatkow
kwalifikowalnych w Projekcie, Instytucja Zarzadzajagca ma prawo renegocjowac¢ Decyzje

z Beneficjentem, o ile w wyniku analizy wnioskéw o ptatnos¢ i przeprowadzonych kontroli
zachodzi podejrzenie nieosiggniecia zatozonych we Whniosku rezultatéw Projektu.

6. Zmiana formy prawnej Beneficjenta, przeksztatcenia wtasnosciowe Ilub koniecznosé
wprowadzenia innych zmian, w wyniku wystgpienia okolicznosci nieprzewidzianych w momencie

14 Niemniej jednak, w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, majac na uwadze dobro realizacji Projektu, Instytucja Zarzadzajgca moze
wyrazi¢ zgode na wprowadzanie do Projektu zmian zgtoszonych w terminie pdzniejszym.
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sktadania Whniosku, a mogacych skutkowaé przeniesieniem praw i obowigzkéw wynikajgcych
z zapiséw Decyzji, mozliwe s3 wytgcznie po poinformowaniu Instytucji Zarzadzajgcej
o koniecznosci ich wprowadzenia i zaakceptowaniu ich przez Instytucje Zarzadzajaca.
Niezgtoszenie ww. zmian przez Beneficjenta Instytucji Zarzagdzajacej lub nieuzyskanie akceptacji
Instytucji Zarzadzajgcej na dokonanie ww. zmian moze skutkowac cofnieciem Decyzji na
zasadach w niej przewidzianych.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

§25
Beneficjent jest zobowigzany do:

1) uzasadnienia koniecznosci poniesienia kosztu racjonalnego usprawnienia z zastosowaniem
najbardziej efektywnego dla danego przypadku sposobu,

2) wykazania i opisania w czesci wniosku o ptatnos¢ dotyczacej postepu rzeczowego z realizacji
projektu, ktére z dziatan w zakresie rdwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie projektu zostaty
zrealizowane oraz w jaki sposdb realizacja projektu wptyneta na sytuacje o0séb
z niepetnosprawnosciami, a takze do wskazania (o ile bedg wystepowac) probleméw lub
trudnosci w realizacji zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Cofniecie Decyzji
§ 26
Instytucja Zarzadzajagca moze cofng¢ niniejszg Decyzje w trybie natychmiastowym,
w przypadku gdy:
1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy dopuscili sie powaznych nieprawidtowosci finansowych

w szczegdlnosci wykorzystali w catosci badZz w czesci przekazane srodki na cel inny niz
okreslony w Projekcie lub niezgodnie z Decyzjg;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ztozyli podrobione, przerobione Ilub stwierdzajgce
nieprawde dokumenty w celu uzyskania dofinansowania w ramach niniejszej Decyzji, w tym
uznania za kwalifikowalne wydatkéw ponoszonych w ramach Projektu;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy ze swojej winy nie rozpoczeli realizacji Projektu w ciggu
3 miesiecy od ustalonej we Wniosku poczatkowej daty okresu realizacji Projektu;

4) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ramach realizacji Projektu nie spetnig ktdoregokolwiek
z bezwzglednych kryteriéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1.

Instytucja Zarzadzajagca moze cofngé Decyzje z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy:

1) Beneficjent lub Partner/Partnerzy nie realizujg Projektu zgodnie z harmonogramem
stanowigcym element Whniosku, zaprzestali realizacji Projektu lub realizuja go w sposéb
niezgodny z Decyzjg, w tym w szczegdlnosci realizujg niezgodnie z Regionalnym Programem
Zdrowotnym lub nie przestrzegaja zapiséw Decyzji w okresie jej obowigzywania;

2) Beneficjent lub Partner/Partnerzy odméwili poddania sie kontroli;

3) Beneficjent lub Partner/Partnerzy w ustalonym przez Instytucje Zarzadzajaca terminie nie
doprowadzili do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

4) Beneficjent nie przedktada zgodnie z Decyzjg wnioskdw o ptatnosé, z zastrzezeniem § 8 ust.2.
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5) Beneficjent w sposéb uporczywy uchyla sie od wykonywania obowigzkéw, o ktédrych mowa
w § 20 ust. 1.

Decyzja moze zostac¢ cofnieta na wniosek kazdej ze stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,

ktére  uniemozliwiajg  dalsze  wykonywanie postanowien zawartych w  Decyzji.

W takim przypadku postanowienia § 27 ust. 3 i § 28 stosuje sie odpowiednio.

§ 27

W przypadku cofniecia Decyzji na podstawie § 26 ust. 1, Beneficjent zobowigzany jest do zwrotu
catosci lub czesci otrzymanego dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw dofinansowania do dnia zwrotu
srodkow przez Beneficjenta.

W przypadku cofniecia Decyzji na podstawie § 26 ust. 2, Beneficjent ma prawo do wydatkowania
wytgcznie tej czesci otrzymanych transz dofinansowania, ktére odpowiadajg prawidtowo
zrealizowanej czesci Projektu, z zastrzezeniem § 6 ust.1. Jednoczes$nie Beneficjent zobowigzany
jest do zwrotu pozostatej czesci kwoty dofinansowania na rachunek Instytucji Zarzadzajacej.

W przypadku niedokonania zwrotu s$rodkéw zgodnie z ust. 1, stosuje sie odpowiednio
§ 13 Decyzji.

§28
Cofniecie Decyzji, bez wzgledu na to czy nastepuje na podstawie: § 26 ust. 1 lub 2 lub § 27, nie
zwalnia Beneficjenta z obowigzkéw wynikajacych z §3 ust. 6 pkt 4, §12, § 18, § 19, § 20, § 21, §
22, § 23, ktére jest on zobowigzany wykonywaé w dalszym ciggu.

Przepis ust. 1 nie obejmuje sytuacji, gdy w zwigzku z cofnieciem Decyzji Beneficjent zobowigzany
jest do zwrotu catosci otrzymanego dofinansowania.

Postanowienia dodatkowe
§29

Beneficjent zobowigzuje sie do informowania wtasciwych terytorialnie Osrodkéw Pomocy
Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie o realizowanych projektach.

Beneficjent zobowigzuje sie do powotania Rady, ktéra bedzie odpowiadata za jakos¢
merytoryczng realizowanych dziatan i pozostawata w statej wspodtpracy z Zarzadem
Wojewddztwa Opolskiego. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego bedzie koordynowac postep
realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego w oparciu o informacje przedstawione przez
Beneficjenta, w tym Rade funkcjonujacg w ramach Projektu.

Postanowienia koncowe
§30

Prawa i obowigzki Beneficjenta wynikajgce z Decyzji nie mogga by¢ przenoszone na osoby trzecie,
bez zgody Instytucji Zarzadzajacej. Powyzszy przepis nie obejmuje przenoszenia praw w ramach
partnerstwa.

Beneficjent zobowigzany jest do wprowadzenia praw i obowigzkdw Partnera/Partnerdw,
wynikajgcych z Decyzji, w zawartej z nimi umowie o partnerstwie.
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§31

1. W sprawach nieuregulowanych Decyzjg zastosowanie majg odpowiednie reguty izasady
wynikajgce z Programu, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej, w szczegdlnosci:
1) rozporzadzenia ogdlnego,

2) rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r.
uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. Urz. UE L 138 7 13.5.2014, str. 5)

oraz witasciwych aktéw prawa krajowego, w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz.121 z pdin. zm.),

2) ustawy o finansach,

w

ustawy wdrozeniowej,

N

ustawy Pzp,

)
)
)
)

Ul

rozporzgdzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania
whioskdéw o ptatnosé w ramach programoéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich
(Dz. U.z2009r., poz. 1786, z pdzn. zm.),

6) rozporzadzenia wydanego na podstawie zapisu art. 27 ust. 4 ustawy wdrozeniowej,

7) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pézn. zm.).

§32
Spory zwigzane z realizacjg Decyzji strony bedg staraty sie rozwigzaé polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Instytucji Zarzadzajgcej, z wyjatkiem sporéow zwigzanych ze zwrotem
Srodkow na podstawie przepisdw o finansach publicznych.

§33
Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg Decyzji wyjasniane bedg w formie pisemne;.
Zmiany w tresci Decyzji wymagajg zmiany Decyzji, z zastrzezeniem § 3 ust. 3, § 8 ust. 2.

Za forme pisemng uwaza sie réwniez korespondencje prowadzong za posrednictwem SL2014,
z uwzglednieniem zapiséw § 14.

§34

1. Decyzja zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego trzy
egzemplarze dla Instytucji Zarzagdzajacej, jeden egzemplarz dla Beneficjenta.

2. Integralng czes¢ niniejszej Decyzji stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) Zatacznik nr 1: Wniosek.
2) Zatacznik nr 2: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT od towardw i ustug.
3) Zatgcznik nr 3: Harmonogram ptatnosci.
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,
w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
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Zatgcznik nr 4: Formularz wniosku o ptatnosé.

Zatacznik nr 5: Formularz zmian.

Zatgcznik nr 6: Wzér oswiadczenia uczestnika Projektu.

Zatgcznik nr 7: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.
Zatacznik nr 8: Wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

Zatgcznik nr 9: Wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

10) Zatacznik nr 10: Obowiazki informacyjne Beneficjenta.
11) Zatgcznik nr 11: Wzér wniosku o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby

uprawnionej.

12) Zatacznik nr 12: Wzdér kwestionariusza dotyczacego jakosci zycia dzieki interwencji

Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

13) Zatacznik nr 13: Wzdr ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu

i jakosci udzielonych swiadczen.

14) Zatacznik nr 14: Wzdr sprawozdania z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu

poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Podpisy i pieczecie:

Instytucja Zarzqdzajqca
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Tabela 1 Zestawienie wskaznikow EFS na poziomie projektu RPO WO 2014-2020

Lp. Nazwa wskaznika

Liczba obiektow
dostosowanych do

1. .
potrzeb 0séb
Z niepetnosprawnosciami
Liczba osob objetych

2 szkoleniami /

doradztwem w zakresie
kompetencji cyfrowych

Jednostka
miary

szt.

osoby

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt

Charakter
wskaznika

obligatoryjny

obligatoryjny

Typ

.. Inne uwagi
wskaznika g

Wskazniki horyzontalne

kluczowy -

kluczowy -

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Wskaznik odnosi sie do liczby obiektow, ktore zaopatrzono
w specjalne podjazdy, windy, urzgdzenia gtoSnomdwigce, badz inne
udogodnienia (tj. usuniecie barier w dostepie, w szczegdlnosci
barier architektonicznych) utatwiajace dostep do tych obiektéw i
poruszanie sie po nich osobom niepetnosprawnym ruchowo czy
sensorycznie.

Jako obiekty budowlane nalezy rozumie¢ konstrukcje potaczone
z gruntem w sposadb trwaty, wykonane z materiatéw budowlanych i
elementéw sktadowych, bedgce wynikiem prac budowlanych (wg.
def. PKOB).

Nalezy podaé liczbe obiektédw, a nie sprzetédw, urzadzen itp.,
w ktdre obiekty zaopatrzono. Jesli instytucja, zakfad itp. sktada sie z
kilku obiektéw, nalezy zliczyé wszystkie, ktére dostosowano do
potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Wskaznik mierzy liczbe oséb objetych szkoleniami / doradztwem w
zakresie nabywania / doskonalenia umiejetnosci warunkujgcych
efektywne korzystanie z medidw elektronicznych tj. m.in.
korzystania z komputera, réinych rodzajéw oprogramowania,
internetu  oraz kompetencji $cisle  informatycznych  (np.
programowanie, zarzadzanie bazami danych, administracja
sieciami, administracja witrynami internetowymi).

Wskaznik ma agregowaé wszystkie osoby objete wsparciem
w zakresie TIK we wszystkich programach i projektach, takze tych,
gdzie szkolenie dotyczy obstugi specyficznego systemu
teleinformatycznego, ktérego wdrozenia dotyczy



Lp.

Nazwa wskaznika

Liczba projektow,

w ktorych sfinansowano
koszty racjonalnych
usprawnien dla 0osob

Z niepetnosprawnosciami

Jednostka
miary

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt
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Charakter
wskaznika

obligatoryjny

Typ
wskaznika

kluczowy

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

projekt. Taka sytuacja moze wystapi¢ przy cross-financingu
w projektach POPC i RPO dotyczacych e-ustug publicznych, ale
réwniez np. w POIS przy okazji wdrazania inteligentnych systemoéw
transportowych. Identyfikacja charakteru i zakresu nabywanych
kompetencji bedzie mozliwa dzieki mozliwosci pogrupowania
wskaznika wedtug programodw, osi priorytetowych i priorytetéw
inwestycyjnych.

Racjonalne usprawnienie oznacza konieczne i odpowiednie zmiany
oraz dostosowania, nie naktadajace nieproporcjonalnego lub
nadmiernego obcigzenia, rozpatrywane osobno dla kazdego
konkretnego  przypadku, w celu zapewnienia osobom
z niepetnosprawnosciami mozliwosci korzystania z wszelkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na
zasadzie rdwnosci z innymi osobami.

Wskaznik mierzony w momencie rozliczenia wydatku zwigzanego z
racjonalnymi usprawnieniami.

Przyktady racjonalnych usprawnien: ttumacz jezyka migowego,
transport niskopodtogowy, dostosowanie infrastruktury (nie tylko
budynku, ale tez dostosowanie infrastruktury komputerowej np.
programy powiekszajgce, modwigce, drukarki materiatow
w alfabecie Braille'a), osoby asystujgce, odpowiednie dostosowanie
wyzywienia.

Definicja na podstawie: Wytyczne w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami  oraz réwnosci szans  kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.



Lp. Nazwa wskaznika

Liczba 0s6b
bezrobotnych, w tym

1. dtugotrwale
bezrobotnych, objetych
wsparciem w programie

Liczba osob dtugotrwale
bezrobotnych objetych
wsparciem w
programie

Jednostka
miary

0s.

0s.
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Charakter
wskaznika

Rodzaj
wskaznika

Typ

., . Inne uwagi
wskaznika g

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Wskazniki wspdlne EFS monitorowane we wszystkich priorytetach (Cl)

Wskaznik z Ram

Kluczowy wykonania

produkt -

produkt - kluczowy -

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce  zatrudnienia. Definicia  uwzglednia  osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami,
nawet jezeli nie spetniajq one wszystkich trzech kryteriow.
Sformutowania zapisane kursywa sg identyczne z definicjg Eurostat
dla Polityki Rynku Pracy. Definicja uwzglednia zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
Studenci studidow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie
z ww. definicja.

Osoby kwalifikujagce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu),
wykazywac jako osoby bezrobotne.

Status na rynku pracy okreSlany jest w dniu
uczestnictwa w projekcie.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki
Rynku Pracy (LMP).

Osoby bezrobotne definiowane sg jak we wskazniku: liczba oséb
bezrobotnych, w tym dtugotrwale bezrobotnych, objetych
wsparciem w programie.

Definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od
wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

nalezy

rozpoczecia



Lp.

Nazwa wskaznika

Liczba osob biernych
zawodowo

objetych wsparciem
w programie

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

Wiek uczestnikdw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki
Rynku Pracy (LMP).

Bierni zawodowo to osoby, ktdre w danej chwili nie tworzq zasobow
sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne).

Definicja o0séb pracujagcych jak we wskazniku: liczba oséb
pracujacych, tacznie z prowadzacymi dziatalno$¢ na wiasny
rachunek, objetych wsparciem w programie.

Definicja osoby bezrobotnej tak jak we wskazniku: liczba oséb
bezrobotnych, w tym dfugotrwale bezrobotnych, objetych
wsparciem.

Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad

dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym
bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosé

cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki
Rynku Pracy (LMP). Sformutowania zapisane kursywg s identyczne
z definicjg Eurostatu



Lp.

Nazwa wskaznika

Liczba osob biernych
zawodowo,
nieuczestniczgcych
w ksztatceniu lub
szkoleniu, objetych
wsparciem

w programie

Liczba 0sob
pracujgcych, tgcznie z
prowadzgcymi
dziatalnos¢ na wtasny
rachunek, objetych
wsparciem

w programie

Jednostka
miary

0s.

0s.
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w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
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Rodzaj
wskaznika

Charakter Typ

. . , . Inne uwagi
wskaznika wskaznika g

Definicja
Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie.
We wskazniku nalezy wykaza¢ osoby bierne zawodowo, ktére nie
uczestniczg w ksztatceniu lub szkoleniu.
Status na rynku pracy jest okreSlany w dniu
uczestnictwa w projekcie.

produkt - kluczowy -

rozpoczecia

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktore wykonujq prace, za
ktorg otrzymujq wynagrodzenie, z ktdrej czerpiq zyski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajqgce zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé,
ktore jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe,
urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

Osoby prowadzqgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek — prowadzgce
dziatalnos¢ gospodarczq, gospodarstwo rolne Ilub praktyke
zawodowgq - sq rowniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony
jest jeden z ponizszych warunkdw:

1) Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub
gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeZeli
przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.
Definicja okreSlona na podstawie
monitorowania i ewaluacji EFS 2014-2020
2) Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano
(na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientow
w swoim biurze; rybak naprawiajqcy todke czy siatki rybackie, aby
moc dalej pracowad; osoby uczestniczgce w konwencjach Ilub
seminariach).

3) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej,
gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego

produkt - kluczowy -

Wytycznych KE dot.



Lp.

Nazwa wskaznika

Jednostka
miary

Rodzaj
wskaznika

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towardw w ramach
przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Bezptatnie pomagajqgcy cztonek rodziny uznawany jest za osobe
pracujgcq, jezeli wykonywangq przez siebie pracq wnosi bezposredni
wktad w dziatalnos¢ gospodarczq, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowqg bedgcq w posiadaniu lub prowadzong przez
spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.
Sformutowania zapisane kursywg sg identyczne z definicja badania
aktywnosci ekonomicznej ludnosci (LFS).

Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek
rodziny uznawany jest za ,,osobe prowadzacg dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek”.

Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$lona prace, za ktéra
otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie
tygodnia odniesienia nie sg uznawani za "osoby pracujace".

Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim
(rozumianym jako Swiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny
lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje
pdzniejszg krotkoterminowg opieke nad dzieckiem) sg uznawane za
,0soby pracujgce”.

Osoby przebywajace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$s¢ w pracy, spowodowang opieka nad dzieckiem
w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego) sg uznawane za ,,0soby bierne zawodowo”, chyba
Ze sg zarejestrowane juz jako ,,0soby bezrobotne” (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

,Zatrudnienie subsydiowane” jest uznawane za "zatrudnienie”.
Nalezy je rozumie¢ jako zachete do zatrudnienia zgodnie
z definicjami Polityki Rynku Pracy (LMP): Zachety do zatrudnienia
obejmujq Srodki, ktore utatwiajq rekrutacje osob bezrobotnych



Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Jednostka Rodzaj Charakter Typ

.. , . , . I i Definicj
miary wskaznika wskaznika wskaznika nne uwagl etinicja

Lp. Nazwa wskaznika

i innych grup docelowych Ilub pomagajq zapewnic¢ ciggtosc¢
zatrudnienia osob narazonych na przymusowe zwolnienie z pracy.
Zachety do zatrudnienia odnoszgq sie do subsydiowania miejsc pracy
na otwartym rynku prac, ktére moggq istnie¢ lub zostac¢ stworzone
bez dotacji publicznych i ktore, jak nalezy miec¢ nadzieje, utrzymajq
sie po okresie subsydiowania.

Miejsca pracy, ktére mogq byc¢ subsydiowane, dotyczq zwykle
sektora prywatnego, ale do uzyskania wsparcia kwalifikujq sie
rowniez miejsca pracy z sektora publicznego i instytucji
niekomercyjnych, przy czym rozréznienie nie jest wymagane. Srodki
publiczne w postaci zachet w zakresie zatrudnienia majq swoj udziat
w kosztach zatrudnienia, przy czym wiekszos¢ tych kosztow nadal
ponosi pracodawca. Nie wyklucza to jednak przypadkow, kiedy
wszystkie koszty pracy pokrywane sq przez okreslony czas ze
Srodkéw publicznych.

http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32003H0361:E
N:HTML

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, badanie aktywnosci
ekonomicznej ludnosci (BAEL).

Status na rynku pracy jest okresSlany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

Wskaznik mierzy liczbe wszystkich uczestnikow projektu w wieku
ponizej 25 lat objetych wsparciem w programie.

Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia
i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Wskaznik mierzy liczbe oséb w wieku powyzej 54 lat objetych
wsparciem w programie.

Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia
i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Liczba osob ponizej 25
6. lat objetych 0s. produkt - kluczowy -
wsparciem w programie

Liczba osob powyzej 54
7. lat objetych os. produkt - kluczowy -
wsparciem w programie



Lp.

Nazwa wskaznika

Liczba osob powyzej 54
lat, ktore sq bezrobotne,
tgcznie z dfugotrwale
bezrobotnymi, lub
bierne zawodowo

i nie uczestniczq

w ksztatceniu lub
szkoleniu objetych
wsparciem

w programie

Liczba 0s6b

z wyksztatceniem
podstawowym lub
gimnazjalnym
objetych wsparciem
w programie

Jednostka
miary

0s.

0s.

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Rodzaj
wskaznika

Charakter Typ

. . , . Inne uwagi
wskaznika wskaznika g

Definicja
We wskazniku nalezy wykaza¢ osoby bezrobotne
z dtugotrwale bezrobotnymi oraz bierne zawodowo w wieku
powyzej 54 lat, ktére nie uczestniczg w ksztatceniu lub szkoleniu.
Definicja oséb w wieku powyzej 54 lat jak we wskazniku: liczba oséb
w wieku powyzej 54 lat objetych wsparciem w programie .
Definicja oséb bezrobotnych tacznie z dtugotrwale bezrobotnymi jak
we wskazniku: liczba o0sob bezrobotnych (tgcznie z dtugotrwale
bezrobotnymi) objetych wsparciem w programie .
Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie .
Osoby nieuczestniczgce w ksztatceniu lub szkoleniu definiowane sg
jak  we wskazniku: liczba o0séb  biernych  zawodowo,
nieuczestniczqgcych w ksztatceniu lub szkoleniu, objetych wsparciem
w programie .
Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
uczestnictwa w projekcie.
Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
Wyksztatcenie PODSTAWOWE — programy w ramach poziomu
ISCED 1 (Miedzynarodowa Standardowa
Klasyfikacja Ksztatcenia) — wyksztatcenie podstawowe — ma na celu
przekazywanie uczniom podstawowych umiejetnosci w zakresie
czytania, pisania i matematyki (tj. umiejetnosci czytania i pisania
oraz liczenia) oraz wyrobienie solidnej podstawy do uczenia sie
i rozumienia kluczowych obszaréw wiedzy, rozwoju osobistego i
spotecznego, jak rowniez przygotowania sie do ksztatcenia
Sredniego | stopnia. Dotyczy nauki na poziomie podstawowym, bez
specjalizacji lub ze specjalizacig w niewielkim stopniu. Jedynym
warunkiem przyjecia na ten poziom ksztafcenia jest z reguty wiek.
Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystepujgce do nauki na
tym poziomie nie mogq mie¢ mniej niz 6 i nie wiecej niz 7 lat.

tacznie

produkt - kluczowy -

rozpoczecia

okreslany w dniu

produkt - kluczowy -

10



Lp.

10.

Nazwa wskaznika

Liczba 0sob

z wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym lub
policealnym objetych
wsparciem

w programie

Jednostka
miary

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

11

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Wyksztatcenie GIMNAZJALNE - programy w ramach poziomu ISCED
2 (Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) -
wyksztatcenie gimnazjalne - sfuzy rozwojowi umiejetnosci nabytych
na poziomie ISCED 1. Celem edukacyjnym w tym zakresie jest
stworzenie fundamentow do rozwoju uczenia sie przez cate Zycie,
ktore systemy edukacji mogq rozszerza¢ o dalsze mozliwosci
ksztafcenia. Programy nauczania na tym poziomie sq zazwyczaj
w wiekszym stopniu ukierunkowane na okreslone przedmioty,
wprowadzajgc pojecia teoretyczne do szerokiego zakresu zajec
tematycznych. Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna sie po
6 latach od poziomu ISCED 1.

Uczniowie przystepujg do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle
pomiedzy 12 a 13 rokiem Zzycia.

Sformutowania zapisane kursywag sg identyczne z definicjag UNESCO.
Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykaza¢ tylko raz
uwzgledniajac najwyiszy ukoriczony poziom ISCED, z wyjatkiem
uczestnikow, ktorzy nie ukonczyli jeszcze poziomu ISCED 1 2, ale
sg nadal w przyjetym w kraju zwyczajowo lub prawnie wieku
obowigzku szkolnego.

Definicje na podstawie: ISCED 2011 (UNESCO)
http://www.uis.unesco.org/Education/Documents/UNESCO_GC_3
6C-19_ISCED_EN.pdf

Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

- wyksztatcenie ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3) : ma na celu
uzupetnienie wyksztatcenia sredniego i przygotowanie do podjecia
studiow wyzszych lub umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia
umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie
przystepujg do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16
rokiem zycia.



Lp.

11.

Nazwa wskaznika

Liczba 0s6b

z wyksztatceniem
wyZszym objetych
wsparciem

w programie

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

12

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Programy na poziomie ISCED 3 z reguty koriczg sie 12 lub 13 lat po
rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub

mniej wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12
lat.

- wyksztatcenie policealne (poziom ISCED 4) : ma na celu
umozliwienie uczacym sie zdobycia wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji na poziomie nizszym od poziomu studiéw wyzszych.
Programy na poziomie ISCED 4 -poziom policealny — sg opracowane
tak, aby zapewni¢ osobom, ktére ukonczyty nauke na poziomie
ISCED 3, zdobycie kwalifikacji niezbednych do kontynuowania nauki
na studiach wyzszych lub do podjecia pracy, jezeli kwalifikacje
nabyte przez nich na poziomie ISCED 3 tego nie umozliwiaja. Biorac
pod uwage kompleksowos¢ tresci, programy na poziomie ISCED 4
nie moga by¢ uznawane za programy ksztatcenia wyzszego, chociaz
zdecydowanie odnoszg sie do nauczania na poziomie policealnym.
Ukoniczenie programu na poziomie ISCED 3 jest warunkiem
przystgpienia do programow na poziomie ISCED 4. Programy
nauczania na tym poziomie przygotowuja

do bezposredniego wejscia na rynek pracy. Niektore systemy
edukacji oferujg na tym poziomie programy ogdlne.

Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazaé tylko raz
uwzgledniajac najwyzszy ukonczony poziom ISCED.

Definicje na podstawie: ISCED 2011 (UNESCO)
http://www.uis.unesco.org/Education/Documents/UNESCO_GC_3
6C-19_ISCED_EN.pdf

Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Wskaznik mierzy liczbe oséb
z wyksztatceniem wyzszym (poziom ISCED 5-8) zgodnie
z Miedzynarodowg Standardowag Klasyfikacja

Ksztatcenia:



Lp.

Nazwa wskaznika

Jednostka
miary

Rodzaj
wskaznika

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

13

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

- ISCED 5 — studia krétkiego cyklu — sg opracowane tak, aby
zapewni¢ osobom uczgcym sie mozliwos¢ zdobycia profesjonalnej
wiedze, umiejetnosci i kompetencji. Opierajg sie one zwykle na
praktycznej nauce, witasciwej dla wykonywania danego zawodu
i przygotowujg studentow do wejscia na rynek pracy. Moga jednak
by¢ tez drogg do innych programéw ksztatcenia wyzszego.
Programy ksztatcenia akademickiego ponizej poziomu studidow
licencjackich lub réwnorzedne z nimi sg takze klasyfikowane jako
poziom ISCED 5. Wymogiem przystgpienia do programow
ksztatcenia na poziomie ISCED 5 jest pomysine ukonczenie nauki na
poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem do ksztatcenia wyzszego.
Programy na poziomie ISCED 5 charakteryzujq sie wieksza
ztozonoscig merytoryczng niz programy na poziomach 3 i 4 ISCED,
ale trwajg krdcej i sg zwykle w mniejszym stopniu zorientowane na
nauke teoretyczng niz programy na poziomie ISCED 6.

- ISCED 6 — studia licencjackie lub ich odpowiedniki — majg na celu
dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie $rednio
zaawansowanym lub  wiedzy = zawodowej, umiejetnosci
i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu pierwszego
stopnia lub jego odpowiednika. Programy na tym poziomie opieraja
sie zwykle na nauce teoretycznej, ale moga tez obejmowac zajecia
praktyczne. Sg inspirowane przez najnowsze badania lub
doswiadczenie zawodowe. Nauke w ramach tych programéw
oferujg uniwersytety i inne réwnorzedne z nimi uczelnie

wyzsze. Wymogiem przystgpienia do programdéw na tym poziomie
jest zazwyczaj pomysine ukonczenie nauki na poziomie 3 lub 4
ISCED z dostepem do ksztatcenia wyzszego. Przystgpienie do tych
programéw moze zaleze¢ od wyboru przedmiotéw lub od stopni
uzyskanych z programéw na poziomie 3 i/lub 4 ISCED.

- ISCED 7 — studia magisterskie lub ich odpowiedniki — majg na celu
dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie



Lp.

12.

Nazwa wskaznika

Liczba osob zyjgcych
w gospodarstwach
domowych bez
0s0b pracujgcych,
objetych wsparciem
w programie

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

14

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

zaawansowanym oraz/lub wiedzy zawodowej, umiejetnosci
i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu drugiego
stopnia lub jego odpowiednika. Znaczng cze$¢ programdéw na tym
poziomie mogg stanowi¢ prace badawcze, co jednak nie prowadzi
jeszcze do przyznania stopnia doktora.

- ISCED 8 — studia doktoranckie lub ich odpowiedniki — przede
wszystkim prowadzg do uzyskania wysokiego stopnia

naukowego. Programy na tym poziomie ISCED koncentrujg sie na
zaawansowanych i twdrczych pracach badawczych. Dostep do tych
programéw zapewniajg zwykle tylko instytucje szkolnictwa
wyzszego, ktére prowadzg badania naukowe, np. uniwersytety.
Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykaza¢ tylko raz
uwzgledniajgc najwyzszy ukonczony poziom ISCED.

Definicje na podstawie: ISCED 2011 (UNESCO)
http://www.uis.unesco.org/Education/Documents/UNESCO_GC_3
6C-19_ISCED_EN.pdf

Gospodarstwo domowe, w ktérym Zzaden cztonek nie pracuje.
Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego s albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

Osoby pracujace definiowane sg jak we wskazniku: liczba o0sob
pracujgcych, tgcznie z prowadzqcymi dziatalnos¢ na wfasny
rachunek, objetych wsparciem w programie.

Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s0b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie.

Osoby bezrobotne definiowane sg jak we wskazniku: liczba osob
bezrobotnych, w tym dtugotrwale bezrobotnych, objetych
wsparciem.

Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna):

- posiadajgca wspdlne zobowigzania

- dzielgca wydatki domowe lub codzienne potrzeby

- wspolnie zamieszkujgca.



Lp.

13.

Nazwa wskaznika

Liczba osob zyjgcych
w gospodarstwie
domowym bez 0s6b
pracujgcych, z dzie¢mi
pozostajgcymi na
utrzymaniu,

objetych wsparciem
w programie

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

15

Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie,
jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca
pod tym samym adresem wspodlnie prowadzgca dom np. majaca
przynajmniej jeden

wspolny positek dziennie lub wspdlny pokdj dzienny.
Gospodarstwem domowym nie jest:

- gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne (jako
przeciwienstwo prywatnych); przede wszystkim szpitale, domy
opieki dla oséb starszych, wiezienia, koszary wojskowe, instytucje
religijne, szkoty z internatem, pensjonaty, hotele robotnicze itp.
Status zatrudnienia okreslany jest w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie. Wskaznik obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub -
w przypadku braku informacji - sytuacje z roku poprzedzajgcego
moment rozpoczecia udziatu w projekcie.

Uczestnik moze charakteryzowac sie kilkoma cechami wskazujgcymi
na szczegolna sytuacje.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, Statystyka spoteczna
gospodarstw domowych.

Gospodarstwo domowe definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b zyjacych w gospodarstwach domowych bez oséb pracujgcych,
objetych wsparciem w programie .

Wskaznik jest podkategorig poprzedniego wskaznika, co oznacza, ze
osoba wykazana we wskazniku dot. gospodarstw domowych bez
0s6b pracujacych, z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu powinna
by¢ rowniez wykazana we wskazniku dot. gospodarstw domowych
bez oséb pracujacych.

Osoby pracujgce definiowane s3 jak we wskazniku: liczba oséb
pracujgcych, tgcznie z prowadzacymi dziatalno$¢ na wtasny
rachunek, objetych wsparciem w programie.

Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie.



Lp.

14.

15.

Nazwa wskaznika

Liczba osob zyjgcych
w gospodarstwie
sktadajgcym sie

Z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu,
objetych wsparciem

w programie

Liczba migrantéw, osob
obcego pochodzenia,
mniejszosci (w tym

Jednostka
miary

0s.

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Osoby bezrobotne definiowane sg jak we wskazniku: liczba oséb
bezrobotnych objetych wsparciem.

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-
24 lata, ktdre sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem. Wiek
dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu uczestnika w projekcie.

Status zatrudnienia okreslany jest w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie. Wskaznik obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub -
w przypadku braku informacji - sytuacje z roku poprzedzajacego
moment rozpoczecia udziatu w projekcie.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, Statystyka spoteczna
gospodarstw domowych.

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Wiek uczestnikéw liczony
jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu
w projekcie.

Wskaznik obejmuje aktualng sytuacje uczestnika lub - w przypadku
braku informacji - sytuacje z roku poprzedzajagcego moment
rozpoczecia udziatu w projekcie.

Gospodarstwo domowe definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b zyjgcych w gospodarstwach domowych bez oséb pracujgcych,
objetych wsparciem w programie.

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu definiowane sg jak we wskazniku:
liczba o0sdéb Zyjgcych w gospodarstwach domowych bez o0sob
pracujgcych, z dziecmi pozostajgcymi na utrzymaniu, objetych
wsparciem w programie.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, Statystyka spoteczna
gospodarstw domowych.

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele
obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.



Lp.

16.

17.

Nazwa wskaznika

spotecznosci
zmarginalizowane takie
jak Romowie), objetych
wsparciem w
programie

Liczba 0sob

z
niepetnosprawnosciami
objetych wsparciem

w programie

Liczba 0s6b z innych
grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej,
objetych wsparciem
w programie

Jednostka
miary

0s.

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej
co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.
Definicja opracowana na podstawie definicji wykorzystywanych
przez: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy (LMP), ustawy
o0 mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz jezyku regionalnym
z dnia 6 stycznia 2005 r. z pézn. zm.

Przynaleznos¢ do grupy oséb niepetnosprawnych okreslana jest
w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie.

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne
w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnieniu osdéb
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr
111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Definicja opracowana na podstawie: Eurostat, baza danych Polityki
Rynku Pracy (LMP), ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego.

Wskaznik odnosi sie do wszystkich grup uczestnikow
w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym.

Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje
spoteczng, a nie objetych  wskaznikami dot. o0sob



Lp.

18.

Nazwa wskaznika

Liczba 0s6b
bezdomnych lub
dotknietych
wykluczeniem z dostepu

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

produkt
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

z niepetnosprawnosciami, migrantéw, gospodarstw domowych bez
0s6éb pracujacych, gospodarstw domowych bez oséb pracujgcych
z dzieémi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych sktadajgcych
sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu.
Bezdomnos¢ i wykluczenie z dostepu do mieszkan oraz pochodzenie
z obszarow wiejskich powinno zawsze by¢ wykazywane we
wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej, jesli
te cechy uznawane s3 za niekorzystne na poziomie krajowym
i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy.
Niekorzystna sytuacja dotyczaca ptci, statusu na rynku pracy - jak
dtugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggnieci wyksztatcenia co
najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspdlnymi wskaznikami i
nie powinna by¢ uwzgledniana w tym wskazniku.

Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé¢ brak ukorczenia
poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla ukoriczenia
poziomu ISCED 1.

Innym przyktadem uczestnikéw, ktérych nalezy wykazaé we
wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku,

kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujgcga sie w niekorzystnej
sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie np.
osoba niepetnosprawna, nalezy jg wykaza¢ w obu wskaznikach (dot.
niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji). Katalog cech
wtgczajgcych uczestnika do grupy znajdujacej sie w niekorzystnej
sytuacji jest otwarty i przy zachowaniu powyiszych wytycznych,
w uzasadnionych przypadkach moze zostac rozszerzony przez
projektodawce.

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie
z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego



Lp.

19.

Jednostka

Nazwa wskaznika .
miary

do mieszkan, objetych
wsparciem
w programie

Liczba 0s6b
pochodzqgcych os.
Z obszardéw wiejskich

Rodzaj
wskaznika

produkt
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Charakter
wskaznika
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wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych
warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantdw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/
karne/szpitale, instytucje opiekuicze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie  warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale

nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).

Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢
wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach.

Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich nalezy rozumie¢ jako osoby
przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze
stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie.

Uczestnik moze charakteryzowac sie kilkoma cechami wskazujgcymi
na szczegolng sytuacje.

Dane beda gromadzone na podstawie Local Administrative Unit
level of LAU 2 (lokalna administracja/gminy).

Kategoria 3 DEGURBY powinna by¢ okreslana na podstawie:



Lp. Nazwa wskaznika

Liczba projektow

zrealizowanych

w petni lub czesciowo
20. przez partneréw

spotecznych lub

organizacje

pozarzqdowe

Liczba projektow

21. obejmujgcych

Jednostka
miary

szt.

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?Ta
rgetUr|=DSP_DEGURBA tabela z nagtéwkiem "dla roku odniesienia
2012".

"Partnerzy spoteczni” to termin szeroko uzywany w catej Europie
w odhniesieniu do przedstawicieli pracodawcow i

pracownikow (organizacji pracodawcow i zwiqgzkow zawodowych).
Organizacja pozarzqdowa (NGO) to organizacja zatozona przez
obywateli z wtasnej inicjatywy, ktora nie dziata dla

osiggniecia zysku i jest zorganizowana na szczeblu lokalnym,
krajowym Ilub miedzynarodowym. Organizacje pozarzqgdowe -
zorientowane na dziatanie i prowadzone przez ludzi, ktorym
przyswieca wspolny cel — realizujgq szereg ustug i funkcji
humanitarnych, przedstawiajq rzgdom paristw obawy obywateli,
wspierajg i monitorujq realizacje polityk oraz stymulujq udziat
politykéw poprzez dostarczanie informacji.

Projekt jest czesciowo realizowany przez partnerédw spotecznych lub
organizacje  pozarzadowe, kiedy wsrdd  projektodawcow
(rozumianych jako beneficjentéow lub partneréw projektu) znajdujg
sie m.in. partnerzy spoteczni lub organizacje pozarzagdowe.
Sformutowania zapisane kursywg s3g identyczne z definicjami
Eurofound (partnerzy spoteczni) oraz NGO Global Network
(organizacje pozarzadowe).

Wskaznik obejmuje beneficjentéw inicjujgcych i wdrazajgcych
projekty zgodnie z art. 2 Rozporzgdzenia nr 1303/2013

Wskaznik nie podlega monitorowaniu na poziomie projektu. Za
pomiar wskaznika odpowiada Instytucja Zarzadzajgca, ktora
raportuje z wykonania na podstawie danych generowanych
zSL2014.

Europejski Fundusz Spoteczny wzmacnia zdolnosci instytucjonalne i
skutecznos¢ administracji publicznej na szczeblu krajowym,
regionalnym lub lokalnym.



Lp.

22.

23.

Nazwa wskaznika

administracje publiczng
lub stuzby publiczne na
szczeblu krajowym,
regionalnym lub
lokalnym

Liczba projektow
ukierunkowanych

na trwaty udziat kobiet
w zatrudnieniu

i rozwdj ich kariery
zawodowej

Liczba objetych
wsparciem w programie
mikro-, matych i srednich
przedsiebiorstw (w tym

Jednostka
miary

szt.

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

We wskazniku nalezy wykaza¢ projekty realizowane w celu
zapewnienia wsparcia w ww. obszarach.

Za stuzby publiczne uznaje sie publiczne lub prywatne podmioty,
ktore Swiadczg ustugi publiczne (w przypadku ustug publicznych
zlecanych przez panstwo podmiotom prywatnym lub $wiadczonych
w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego).

Wskaznik nie podlega monitorowaniu na poziomie projektu. Za
pomiar wskaznika odpowiada Instytucja Zarzadzajgca, ktora
raportuje z wykonania na podstawie danych generowanych
zSL2014.

We wskazniku nalezy wykazaé projekty realizowane w celu
zwiekszenia trwatego udziatu kobiet w zatrudnieniu, a tym samym
zwalczania feminizacji ubostwa, zmniejszenia podziatu ze wzgledu
na ptec i zwalczania stereotypow dotyczgcych pfci na rynku pracy.
W zakresie ksztatcenia i szkolenia - upowszechnienie godzenia zycia
zawodowego i prywatnego oraz rownego podziatu obowigzkow
zwiqzanych z opiekq pomiedzy mezczyznami i kobietami.

Definicja opracowana na podstawie:

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego nr 1304/2013,

Art. 7. Promowanie réwnosci miedzy kobietami i mezczyznami.
Sformutowania  zapisane  kursywa sg identyczne  jak
w rozporzadzeniu dot. EFS

Wskaznik nie podlega monitorowaniu na poziomie projektu. Za
pomiar wskaZznika odpowiada Instytucja Zarzadzajgca, ktéra
raportuje z wykonania na podstawie danych generowanych
zSL2014.

Liczba  wspieranych  mikroprzedsiebiorstw  oraz  matych
i Srednich przedsiebiorstw, w tym przedsiebiorstw spoétdzielczych
i przedsiebiorstw ekonomii spoteczne;.



Lp.

24,

Jednostka Rodzaj

Nazwa wskaznika . .-
miary wskaznika

przedsiebiorstw
Spdtdzielczych

i przedsiebiorstw
ekonomii
spotecznej)

Liczba osob biernych
zawodowo, rezultat

) 0s. , .
poszukujgcych pracy po bezposredni
opuszczeniu
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Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzqcy dziatalnosc
gospodarczq bez wzgledu na jego forme prawng.

Putap zatrudnienia oraz putapy finansowe okreslajgce kategorie
przedsiebiorstwa

1. Na kategorie mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsiebiorstw (MSP) sktadajq sie przedsiebiorstwa, ktdre
zatrudniajq mniej niz 250 pracownikdw, ktorych roczny obrdt nie
przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow EUR.

W kategorii mikroprzedsiebiorstwa nalezy uwzgledni¢ réwniez
osoby prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek.

Tylko MSP, ktére korzystaja bezposrednio ze wsparcia powinny by¢
uwzgledniane do wskaznika, tj. w przypadku kiedy wsparcie jest
dedykowane dla konkretnego przedsiebiorstwa. Jezeli na przyktad
pracownik z MSP z wtasnej inicjatywy uczestniczy w szkoleniu, nie
nalezy tego uwzgledniaé we wskazniku dotyczacym MSP, poniewaz
jest to tylko wsparcie poérednie dla przedsiebiorstwa. MSP bedace
jedynie beneficjentami projektu takie nie powinny by¢
odnotowywane w tym wskazniku.

Sformutowania zapisane kursywg sg identyczne z zaleceniem
Komisji.

Definicje na podstawie: Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r.
dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsiebiorstw (2003/361/WE)

Do podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie
rowniez przedsiebiorstwo spétdzielcze i przedsiebiorstwo ekonomii
spoteczne;j.

Osoby bierne zawodowo i nie poszukujgce pracy w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie, ktére otrzymaty wsparcie z EFS
i ktére poszukujg pracy po opuszczeniu projektu.
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25.

Nazwa wskaznika

programu

Liczba osob, ktore
podjety ksztatcenie

lub szkolenie po
opuszczeniu programu

Jednostka
miary

0s.

Rodzaj
wskaznika

rezultat
bezposredni

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Wskaznik ten nalezy rozumie¢ jako zmiane statusu zatrudnienia po
opuszczeniu programu w stosunku do sytuacji w momencie
przystgpienia do interwencji EFS (uczestnik bierny zawodowo
i nieposzukujgcy pracy w chwili wejscia do programu EFS).

Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b biernych zawodowo objetych wsparciem w ramach programu.
Osoby zarejestrowane jako poszukujace pracy sg rozumiane jako
osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia - tak jak we wskazniku dot. oséb
bezrobotnych.

Osoby nowo zarejestrowane w publicznych stuzbach zatrudnienia
jako poszukujgce pracy nalezy wlicza¢ do wskaznika, nawet jesli nie
mogg one od razu podjg¢ zatrudnienia.

Wskaznik mierzony do czterech tygodni od zakorczenia przez
uczestnika udziatu w projekcie.

Definicja opracowana na podstawie definicji wykorzystywanych
przez: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy.

Osoby, ktére otrzymaty wsparcie Europejskiego Funduszu
Spotecznego, i ktore podjety ksztatcenie (uczenie sie przez cate
zycie, ksztatcenie formalne) Ilub szkolenia (pozazaktadowe
/wewnatrzzaktadowe, szkolenia zawodowe etc.) bezposrednio po
opuszczeniu projektu. Wskaznik mierzony do czterech tygodni od
zakonczenia przez uczestnika udziatu w projekcie.

Wskaznik ten nalezy rozumiec jako zmiane sytuacji po opuszczeniu
programu w stosunku do stanu w momencie przystgpienia do
interwencji EFS (osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu/szkoleniu
w chwili wejscia do programu

EFS).

Zrédto finansowania szkolenia/ksztatcenia jest nieistotne.
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26.

27.

Nazwa wskaznika

Liczba osob, ktore
uzyskaty kwalifikacje po
opuszczeniu

programu

Liczba 0sob
pracujgcych, tgcznie z
prowadzgcymi
dziatalnos¢ na wtasny
rachunek,

po opuszczeniu
programu

Jednostka
miary

0s.

0s.

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej

Rodzaj Charakter Typ
wskaznika wskaznika wskaznika

rezultat i Kluczow
bezposredni ¥

rezultat i Kluczow
bezposredni ¥
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Inne uwagi

jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Osoby, ktére otrzymaty wsparcie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu projektu.
Kwalifikacje nalezy rozumiec jako formalny wynik oceny i walidacji,
ktory uzyskuje sie w sytuacji, kiedy wtasciwy organ uznaje, Zze dana
osoba osiggneta efekty uczenia sie spetniajgce okreslone standardy.
Wskaznik mierzony do czterech tygodni od zakorczenia przez
uczestnika udziatu w projekcie.

Zrédto:  Komisja Europejska, Europejskie Ramy Kwalifikacji
http://ec.europa.eu/eqf/terms_en.htm

Sformutowania zapisane kursywa sg identyczne z definicjg
Europejskich Ram Kwalifikacji. Wskaznik ten moze by¢ rozbity
miedzy poziomami ISCED i EQF, przy czym rejestruje sie najwyzszy
osiggniety wynik. Wykazywaé nalezy wytacznie kwalifikacje
osiggniete w wyniku operacji Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Powinny one by¢ zgtaszane tylko raz dla uczestnika/projektu.
Osoby bezrobotne lub bierne zawodowo, ktére po uzyskaniu
wsparcia Europejskiego Funduszu Spotecznego podjety zatrudnienie
(tagcznie z prowadzacymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek)
bezposrednio po opuszczeniu projektu.

Osoby bezrobotne definiowane sg jak we wskazniku: liczba oséb
bezrobotnych, w tym dtugotrwale bezrobotnych, objetych
wsparciem w programie.

Osoby bierne zawodowo definiowane sg jak we wskazniku: liczba
0s6b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie.
Definicja pracujgcych, tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek, jak we wskazniku: liczba oséb pracujacych, tacznie
z prowadzacymi dziatalno$¢ na wtasny rachunek, objetych
wsparciem w programie.

Wskaznik nalezy rozumieé, jako zmiane statusu na rynku pracy po
opuszczeniu programu, w stosunku do sytuacji w momencie



Lp.

28.

Jednostka Rodzaj

Nazwa wskaznika . .-
miary wskaznika

Liczba 0sob

w niekorzystnej sytuacji
spotecznej
poszukujgcych pracy,
uczestniczgcych

w ksztatfceniu lub
szkoleniu,
zdobywajgcych 0s.
kwalifikacje,
zatrudnionych (tgcznie
Z prowadzgcymi
dziatalnos¢ na

wtasny rachunek) po
opuszczeniu

programu

rezultat
bezposredni

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Typ
wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

przystgpienia do interwencji EFS (uczestnik bezrobotny lub bierny
zawodowo w chwili wejscia do programu EFS).

Wskaznik mierzony do czterech tygodni od zakonczenia przez
uczestnika udziatu w projekcie. Tym samym, we wskazniku nalezy
uwzgledniac¢ wszystkie osoby, ktore w okresie do czterech tygodni
po zakonczeniu udziatu w projekcie podjety zatrudnienie.

Definicja opracowana na podstawie definicji wykorzystywanych
przez: Eurostat, baza danych Polityki Rynku Pracy (LMP), badanie
aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL).

Osoby w niekorzystnej sytuacji definiowane sg jak we wskaznikach:
- liczba o0séb zyjagcych w gospodarstwach domowych bez oséb
pracujacych

- liczba 0sdb zyjgcych w gospodarstwach domowych sktadajgcych
sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych

na utrzymaniu

- liczba migrantow, oséb obcego pochodzenia, mniejszosci (w tym
spotecznosci zmarginalizowane takie jak Romowie)

- liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami

- liczba 0s6b z innych grup znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji
spoteczne;j.

Poszukiwanie pracy definiowane jest jak we wskazniku: liczba oséb
biernych zawodowo, poszukujgcych pracy po opuszczeniu
programu.

Podjecie ksztatcenia lub szkolenia definiowane jest jak we
wskazniku: liczba oséb, ktdre podjety ksztatcenie lub szkolenie po
opuszczeniu programu.

Uzyskanie kwalifikacji definiowane jest jak we wskazniku: liczba
0sbb, ktore uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu programu.
Zatrudnienie definiowane jest jak we wskazniku: liczba osdéb
pracujgcych po opuszczeniu programu.



Lp. Nazwa wskaznika

Jednostka
miary

Rodzaj

wskaznika

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Ustugi zdrowotne — opieka nad matkq i dzieckiem

Liczba osob objetych
1. ustugami zdrowotnymi
w programie

Liczba 0sob
zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem
spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi
w programie

Liczba kobiet objetych
ustugami zdrowotnymi
3. w programie
dotyczqgcym opieki nad
matkq i dzieckiem

0s.

0s.

0s.

produkt

produkt

produkt

obligatoryjny

obligatoryjny

pomocniczy

Typ
wskaznika

specyficzny

kluczowy

specyficzny
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Inne uwagi

Wskaznik z Ram
wykonania

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Wskaznik mierzony do czterech tygodni od zakorczenia przez
uczestnika udziatu w projekcie.

Wskaznik obejmuje osoby, bez wzgledu na wiek i przynaleznos¢
spotfeczna, ktére rozpoczety udziat w projektach przewidujgcych
wsparcie w postaci ustug zdrowotnych.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumiec¢ kazde sSwiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
Z pozin. zm.).

Wskaznik obejmuje osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym  (definicja osoby zagrozonej ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym na podstawie Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze
zdrowia), ktére rozpoczety udziat w projektach przewidujgcych
wsparcie w postaci ustug zdrowotnych.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumie¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicja wskazang w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z pézn. zm.).

Wskaznik obejmuje kobiety w okresie cigzy i potogu spetniajgce
kryteria wskazane w programie zdrowotnym dotyczgcym opieki nad
matkg i dzieckiem, ktére rozpoczety udziat w projektach
przewidujgcych wsparcie w postaci ustug zdrowotnych.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumie¢ kazde swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicja wskazang w ustawie
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Nazwa wskaznika

Liczba dzieci objetych
ustugami zdrowotnymi
w programie
dotyczqgcym opieki nad
matkgq i dzieckiem

Liczba dzieci objetych
szczepieniami wskazane
w programie
dotyczqgcym opieki nad
matkq i dzieckiem

Liczba personelu stuzb
Swiadczgcych ustugi
zdrowotne objetego
wsparciem w
programie

Liczba podmiotow
leczniczych objetych
wsparciem w programie
Swiadczgcych ustugi
zdrowotne

Jednostka
miary

0s.

0s.

0s.

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt

produkt

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

pomocniczy

pomocniczy

pomocniczy

pomocniczy

Typ
wskaznika

specyficzny

specyficzny

specyficzny

specyficzny
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
Z pozin. zm.).

Wskaznik obejmuje dzieci do 2 roku zycia spetniajgce kryteria
wskazane w programie zdrowotnym dotyczgcym opieki nad matka i
dzieckiem, ktore rozpoczety udziat w projektach przewidujacych
wsparcie w postaci ustug zdrowotnych.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumiec¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicja wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz.1027
z péin. zm.).

Wskaznik obejmuje dzieci do 2 roku zycia spetniajgce kryteria
wskazane w programie zdrowotnym dotyczgcym opieki nad matka i
dzieckiem, ktére zostaty objete szczepieniami przeciwko
pneumokokom oraz szczepieniami przeciwko wirusowi RS.

Wskaznik mierzy liczbe personelu stuzb s$wiadczacych ustugi
zdrowotne, ktéry otrzymat wsparcie w ramach projektu.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumiec¢ kazde sSwiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
Z poézin. zm.).

Za podmioty lecznicze w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)
uznaje sie: przedsiebiorcéw; samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje
i stowarzyszenia; posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki
organizacyjne stowarzyszeni; osoby prawne i jednostki



Lp.

Nazwa wskaznika

Liczba podmiotow
leczniczych objetych
wsparciem w programie
Swiadczgcych ustugi
zdrowotne z zakresu
Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS)

Jednostka
miary

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

pomocniczy

Typ
wskaznika

specyficzny
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumiec¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z pézin. zm.).

UWAGA:

We wskazniku podmiot leczniczy nalezy wykazaé tylko raz, nawet
jesli petni jednoczesnie wiecej niz jedng funkcje w systemie opieki
zdrowotnej, np. POZ i AOS.

Za podmioty lecznicze w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)
uznaje sie: przedsiebiorcéw; samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje
i stowarzyszenia; posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki
organizacyjne stowarzyszeni; osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisdw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Kwestie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej reguluje rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. poz. 1413, z pézn. zm.).

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumiec¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
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10.

Nazwa wskaznika

Liczba podmiotow
leczniczych objetych
wsparciem w programie
Swiadczgcych ustugi
zdrowotne z zakresu
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ)

Liczba szpitali objetych
wsparciem w programie

Jednostka
miary

szt.

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

pomocniczy

pomocniczy

Typ
wskaznika

specyficzny

specyficzny
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z péin. zm.).

Za podmioty lecznicze w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)
uznaje sie: przedsiebiorcéw; samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje
i stowarzyszenia; posiadajagce osobowos$é prawng jednostki
organizacyjne  stowarzyszen; osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajagce na podstawie przepisdw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Za podstawowg opieke zdrowotng w Swietle ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z pozin. zm.) uznaje sie Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z
zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych i
pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Kwestie podstawowej opieki zdrowotnej reguluje ponadto
rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r.
zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1440 z pdzn.
zm.).

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumie¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicja wskazang w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z pézn. zm.).

Za szpital w sSwietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.) uznaje sie
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11.

Nazwa wskaznika

Swiadczgcych ustugi
zdrowotne

Liczba innych
podmiotow leczniczych
objetych wsparciem w
programie
Swiadczgcych ustugi
zdrowotne

Jednostka
miary

szt.

Rodzaj
wskaznika

produkt

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

pomocniczy

Typ
wskaznika

specyficzny
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne.

Za podmioty lecznicze w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)
uznaje sie: przedsiebiorcéw; samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje
i stowarzyszenia; posiadajagce osobowo$¢é prawng jednostki
organizacyjne  stowarzyszeri; osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisdw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumie¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
Z pozin. zm.).

Za podmioty lecznicze w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)
uznaje sie: przedsiebiorcéw; samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje
i stowarzyszenia; posiadajagce osobowos¢ prawng jednostki
organizacyjne stowarzyszeni; osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej;
jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Za ustuge zdrowotng nalezy rozumie¢ kazde Swiadczenie opieki
zdrowotnej zgodnie z definicjia wskazang w  ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow



Lp.

12,

Nazwa wskaznika

Liczba wspartych

w programie miejsc
Swiadczenia ustug
zdrowotnych,
istniejgcych po
zakonczeniu projektu

Jednostka
miary

szt.

Rodzaj
wskaznika

rezultat
bezposredni

Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

Charakter
wskaznika

obligatoryjny

Typ
wskaznika

kluczowy
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
z pézin. zm.).

UWAGA:

We wskazniku nie nalezy wykazywac¢ podmiotéow Swiadczacych
ustugi z zakresu POZ i AQOS oraz szpitali.

Miejsce Swiadczenia ustugi zdrowotnej to:

1. miejsce wsparte ze srodkéw EFS, w ktérym sSwiadczona jest
ustuga zdrowotna lub miejsce gotowe do $wiadczenia ustugi
zdrowotnej po zakonczeniu projektu;

2. osoba, np. opiekun medyczny oséb niesamodzielnych, ktdry
otrzymat wsparcie EFS (np. szkolenie) lub ktdrej wynagrodzenie
sfinansowano ze srodkow projektu EFS, Swiadczaca lub gotowa do
Swiadczenia ustugi zdrowotnej po zakonczeniu projektu (tzn. jest to
kazda osoba, ktdéra swiadczy takie ustugi lub obecnie ich nie
Swiadczy, ale jest do tego odpowiednio przygotowana, czyli np.
posiada odpowiednie kwalifikacje i jest zatrudniona na stanowisku,
w ramach ktérego swiadczone sg ustugi danego rodzaju).

Liczbe miejsc nalezy monitorowa¢ jako potencjat danej
osoby/instytucji do $wiadczenia danej ustugi, tj. liczbe os6b, ktdre
mogg w danym czasie skorzystaé z danej ustug zdrowotnej (a nie
miejsce jako obiekt, w ktérym dana ustuga jest swiadczona, np.
szpital).

Wartos¢ wskaznika nalezy zweryfikowa¢ w miejscu Swiadczenia
ustug zdrowotnych lub w miejscu realizacji projektu, np. podczas
kontroli, na podstawie analizy dokumentéw oraz obserwacji.
Obowigzek weryfikacji wartosci wskaznika nalezy do instytucji
podpisujacej umowe z beneficjentem.



Lp.

13.

14.

Nazwa wskaznika

Liczba 0s6b
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym
poszukujgcych

pracy, uczestniczgcych
w ksztatceniu lub
szkoleniu,
zdobywajqcych
kwalifikacje,
pracujgcych (fgcznie

z prowadzgcymi
dziatalnos¢ na

witasny rachunek) po
opuszczeniu programu

Liczba 0sob
zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem
spotecznym, ktore
deklarujq wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EFS

Jednostka
miary

0s.

0s.

Rodzaj
wskaznika

rezultat
bezposredni

rezultat
bezposredni
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Charakter
wskaznika

obligatoryjny

obligatoryjny

Typ
wskaznika

kluczowy

specyficzny
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Inne uwagi

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem
Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Definicja

Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
definiowane na podstawie Wytycznych w zakresie zasad realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec¢
z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia .

Pomiar dot. uczestniczenia w ksztatceniu lub szkoleniu, zdobywania
kwalifikacji, zatrudnienia jak we wskazniku wspdlnym (Cl):

liczba os6b w niekorzystnej sytuacji spotecznej poszukujgcych
pracy, uczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu, zdobywajgcych
kwalifikacje, zatrudnionych (tgcznie z prowadzacymi dziatalnos¢ na
wtasny rachunek) po opuszczeniu programu.

Wskaznik mierzy wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS u oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem w programie.

Sposdb pomiaru: Weryfikacja postepu dokonywana jest za pomocg
wystandaryzowanego kwestionariusza, ktéry mierzy ogdlng jakos¢
zycia w szerokim zakresie oraz odnosi sie do konkretnej choroby,
funkcji lub problemu.

Wskaznik nalezy obliczy¢é na podstawie kwestionariusza
stanowigcego zatgcznik do umowy. Pod uwage nalezy wzigé
odpowiedzi na pytanie nr 4 od poziomu 2 do 5. Do wypetnienia
kwestionariusza zobowigzani s3 uczestnicy projektu
zakwalifikowani do grupy oséb zagrozonych ubdstwem Ilub
wykluczeniem spotecznym lub ich opiekunowie. Nalezy pamieta¢, iz
wskaznik ten jest powigzany ze wskaznikiem produktu Liczba osob



Zatqcznik nr 7 do REGULAMINU KONKURSU dotyczgcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
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w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesien 2016 r.

Jednostka Rodzaj Charakter Typ

.. , . , . I i Definicj
miary wskaznika wskaznika wskaznika nne uwagl etinicja

Lp. Nazwa wskaznika

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w programie. Odsetek oséb, ktére
zadeklarujg wzrost jakosci zycia dzieki interwencji EFS powinien
wynosi¢ minimum 95%.

W przypadku Programu poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w
ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
»Opolskie dla Rodziny” kwestionariusz powinien by¢ wypetniony
przez uczestnikdw projektu do 4 tygodni po zakornczeniu udziatu w
projekcie.
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Zatqcznik nr 8 do REGULAMINU KONKURSU dotyczqcego projektow ztozonych w ramach: Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi VIl Integracja spoteczna RPO WO 2014-2020,

w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem

Nabor nr IV, Wersja nr 1, wrzesier 2016 r.

Zbierajgc od uczestnikéw dane dotyczace miejsca zamieszkania, nalezy mie¢ na uwadze, iz
w perspektywie finansowej 2014-2020 obszary wiejskie nalezy rozumiec zgodnie ze stopniem urbanizacji
uietym w klasyfikacji DEGURBA. Zgodnie z klasyfikacia DEGURBA jednostki przestrzenne
przyporzadkowane sg do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione.
Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby
ludnosci. Zaklasyfikowanie terenéw jako™:

=> obszary stabo zaludnione (wiejskie) — 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie;

—=> posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie

i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia3;

=> tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci

zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
Wedtug definicji Eurostat do terendw gesto zaludnionych w wojewddztwie opolskim zalicza sie Miasto
Opole. Natomiast do terenéw posrednich gminy: Brzeg, Kluczbork, Prudnik, Kedzierzyn-KoZle, Krapkowice,
Zdzieszowice, Zawadzkie. Pozostate gminy wojewddztwa opolskiego stanowig obszary wiejskie.
Ponizej przedstawiono mape wojewddztwa opolskiego wg klasyfikacji DEGURBA.

1 http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DSP_DEGURBA, 28.10.2014 .

2 Obszary wiejskie - 300 os6b/km? na obszarze, ktdrym minimalna liczba ludnosci wynosi 5 000 mieszkaricow.

3 Obszary o duzej gestosci zaludnienia - 1500  osdb/km? na obszarze, ktdorym minimalna liczba  ludnosci
WYNOsi 50000 mieszkancow.
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Mapa nr 1. Klasyfikacja jednostek przestrzennych wojewddztwa opolskiego wg definicji DEGURBA

Zrédfo: Opracowanie wiasne IZRPOWO 2014-2020 wg danych Eurostatu.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Krétki opis Programu Polityki Zdrowotnej

W ramach Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r., horyzontalnym wyzwaniem rozwojowym
jest zapobieganie i przeciwdziatanie procesom depopulacji. Zidentyfikowano przyczyny wyludniania sie
wojewddztwa opolskiego, sposrdd ktérych do najwazniejszych zaliczono ujemny przyrost naturalny, w tym
niskg dzietnosé. Ustalono, ze na zachodzace procesy demograficzne w wojewddztwie opolskim wptywa
szereg czynnikdw. W zwigzku z powyzszym rozwdj kompleksowej opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem
stat sie jednym z podstawowych zatozen Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku "Opolskie dla Rodziny".

Wdrozenie ,, Programu poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (...)” przyczyni sie do zwiekszenia dostepu do
wysokiej jakosSci ustug w zakresie zdrowia, a posrednio moze mieé¢ wptyw na zwiekszenie liczby urodzen
i poprawe stanu zdrowia mtodego pokolenia, mieszkaricow naszego regionu, a dzieki temu wptynie
dodatnio na stan zdrowia populacji regionu, w tym na wydtuzenie zycia w zdrowiu.

W okresie cigzy ipotogu, zdrowie matki idziecka powinno by¢ szczegdlnie chronione iwymaga
zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej. Istotne w tym zakresie beda dziatania profilaktyczne oraz
promocja i edukacja zdrowia, co wptynie na rozwdj kultury zdrowotnej spoteczeristwa. Ponadto dziatania
zwiekszajgce bezpieczenstwo przebiegu cigzy, umozliwig , zdrowy start” dziecku, promujac rowniez jego
bezpieczenstwo i dobrostan.

Zgodnie z diagnozg sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa opolskiego wszystkie badania oraz
dtugookresowe opracowania prognostyczne zgodne s3, co do oceny tendencji zmian demograficznych
w wojewddztwie opolskim (m.in. analizy iprognozy ONZ, stuzb statystyki publicznej, instytutéw
naukowych). Jest wiele czynnikéw determinujgcych liczbe urodzen. Nie na wszystkie czynniki mozna mieé
wptyw, ale konieczne jest podejmowanie wysitku w celu zmiany tych czynnikéw, na ktére mozna wptyngé.
Istotnym wyzwaniem, wobec narastajgcych przemian demograficznych staje sie zapewnienie wysokiej
jakosci ustug z zakresu opieki nad matka idzieckiem. Wyzwanie to wynika z wielu naktadajacych sie
czynnikéw, do ktérych nalezy m.in. Wzrost oczekiwan zzakresu: kompleksowej opieki nad matka
i dzieckiem, wtym m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét rodzenia, zwiekszania
bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej, dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad
rozwojowych u niemowlat i dzieci, a takze profilaktyki zakazen wsréd dzieci.

Jak wskazuje Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020, rozwdj opieki
nad matka i dzieckiem stanowi istotng szanse rozwojowg. Dotychczasowa diagnostyka ileczenie chordb
rozwojowych niemowlat idzieci, w tym niepetnosprawnych, w duzej mierze opierata sie na dziataniach
zinstytucjonalizowanych. Obecnie opieka nad kobietami w cigzy idzieckiem jest podzielona pomiedzy
podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng ilecznictwo szpitalne. Proces
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan rodzinnych oraz opieki Swiadczonej
na szczeblu lokalnym, pomimo Zze zostat juz zapoczatkowany, dalej nie w petni odpowiada potrzebom
spoteczenstwa.

Odpowiednia opieka nad kobietg w cigzy, potogu oraz jej matym dzieckiem/dzie¢mi daje poczucie
bezpieczenstwa rodzinie, jak réwniez zwieksza szanse na wczesne rozpoznanie wszelkich pojawiajacych sie
patologii umozliwiajacych niezwtoczne skierowanie pacjentki do odpowiedniego podmiotu. Dzieki
zaangazowaniu pofoznych, pielegniarek, fizjoterapeutéw oraz innych profesjonalistow medycznych,
zaktadamy, iz poprawie ulegnie jakos¢ i dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, a dzieki wprowadzanym
dziataniom edukacyjnym, podniesiona zostanie swiadomos¢ grupy docelowej, ktérej dedykowany jest
program.

Rozwdj systemu ochrony zdrowia do 2020 r. zostat okreslony w przyjetym w 2014 r. przez Ministra Zdrowia

! Diagnoza wyzwan, potrzeb i potencjatéw obszaréw/sektoréw objetych RPO WO 2014-2020, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole 2014
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dokumencie Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Dokument
okresla kierunek dziatan oraz priorytety w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz profilaktyki.
W dokumencie tym okreslono cele operacyjne. WsSrdd nich znalazt sie rozwdj profilaktyki i diagnostyki,
ukierunkowany na gtdwne problemy epidemiologiczne w Polsce, przeciwdziatanie negatywnym trendom
demograficznym oraz dziatania o charakterze systemowym, konieczne w procesie dostosowania zasobdéw
zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych.

Zapewnienie opieki nad kobietg w cigzy pozwoli na zmniejszenie czestosci zachorowan i zgondw matek,
umieralnosci okotoporodowej, obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych i urodzen noworodkéw o matej
masie urodzeniowej. Odpowiednia opieka okotoporodowa zmniejszy jednoczesnie zachorowalnosé
i umieralnos¢ wsérdd niemowlat oraz obnizy ryzyko wystgpienia wad rozwojowych ptodu, a tym samym
zmniejszy koszty opieki zdrowotnej w przysztosci.

W celu zabezpieczenia dobrostanu zdrowia, oraz dostepu do swiadczen dzieci do lat 2 niniejszy program
wprowadza szczepienia przeciwko pneumokokom, dzieki czemu zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej
szczepionki iwten sposéb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazonej
w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby
stosowanych kuracji antybiotykowych.

Prezentowany program polityki zdrowotnej zawiera wszechstronng palete dziatan i obejmie szeroka grupe
odbiorcéw. Ze wzgledu na przejrzystosé programu podzielono go na 3 Podprogramy i zgodnie z tg strukturg
bedzie on opisywany w dalszej cze$ci dokumentu:

1. Poprawa jakosci opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu
2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

3. Profilaktyka zakazern pneumokokowych

Problem zdrowotny

Istotg programu jest stworzenie kompleksowych rozwigzan w zakresie opieki nad matka idzieckiem
w wojewddztwie opolskim, stad prezentowana diagnoza obejmuje opis zidentyfikowanych probleméw
(konsultowanych zaréwno w gronie praktykdw, konsultantdw krajowych oraz wojewddzkich, jak
i potwierdzonych w badaniach naukowych), w odpowiedzi, na ktére przygotowany zostat niniejszy program.
Nalezg do nich:

1. depopulacja w regionie opolskim,

2. niedostateczna opieka okotoporodowa kobiet w cigzy i po porodzie, oraz niedostateczna edukacja
przysztych rodzicéw w zakresie:

a. zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy i potogu,
b. zaburzen rozwojowych u dzieci.

3. niedostateczna, albo zbyt pdZna diagnoza wad wrodzonych u dzieci, ze wzgledu na brak dostepu do
badan prenatalnych finansowanych w ramach NFZ dla znacznej grupy kobiet,

4. niedostateczna edukacja przysztych rodzicow w zakresie zaburzen rozwojowych u dzieci, oraz
niedostateczna diagnostyka i opieka medyczna wobec dzieci z wadami rozwojowymi,

5. duze ryzyko zakazenia dzieci do lat 2 pneumokokami wywotujgcymi inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP).

Wszystkie badania oraz dtugookresowe opracowania prognostyczne, zgodne sg co do oceny tendencji zmian
demograficznych w wojewddztwie opolskim. Obserwowany i przewidywany spadek liczby ludnosci, przy
jednoczesnym starzeniu sie populacji, nowych wzorcach postaw i zachowan prokreacyjnych, tworzy nowa
sytuacje w poszczegdlnych obszarach rzeczywistosci spoteczno-gospodarczej.

Depopulacja wptywa negatywnie na spoteczeristwo, gospodarke oraz sytuacje w zakresie ochrony zdrowia
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w wojewddztwie opolskim. Zjawisko to stwarza jednoczesnie nowe wyzwania dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego. Przeciwdziatajgc negatywnym trendom depopulacji, konieczne jest miedzy innymi
rozwigzanie problemow z obszaru prokreacji i zdrowia rodziny. W wojewddztwie opolskim priorytetem stata
sie zatem poprawa jakosSci opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem.

Aby pordd stat sie doswiadczeniem pozytywnym, warto sie do niego przygotowac. Wtasciwe przygotowanie
zapewni ciezarnej i dziecku nie tylko bezpieczenstwo, ale tez komfort i rados¢. Nastawienie kobiety ciezarnej
do porodu jest niezwykle waznym czynnikiem i ma realny wptyw na wiele jego aspektdéw, takich jak czas
trwania porodu, tempo, odczuwanie boélu, koniecznos¢ zastosowania interwencji medycznych.

Szczegdtowy opis zdiagnozowanych probleméw ze wzgleddw technicznych znalazt sie w punkcie
,Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu”.

Epidemiologia

Spadek poziomu zaludnienia w wojewddztwie opolskim wymaga podjecia dziatan na rzecz poprawy stanu
zdrowia mieszkancow regionu. Przede wszystkim ma to kluczowe znaczenie w kontekscie opieki nad kobietg
w cigzy i matym dzieckiem.

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Wedtug danych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2014 roku zarejestrowano 376 tys. urodzen zywych.
Po notowanym przez cztery lata spadku liczby urodzen, nastgpit wzrost urodzen o okoto 6 tys. dzieci wiecej
niz w2013 roku. Wspodtczynnik urodzedn wynidst 9,8%0 ibyt 00,2 punktu wyziszy w stosunku do
poprzedniego roku, ale takze o blisko potowe mniejszy niz w 1983 roku (byt to rok ostatniego , baby boom”
w Polsce - urodzito sie wéwczas ponad 723 tys. dzieci)?.

Wykres 1 Urodzenia Zzywe w latach 1946-2014 - wyze i nize demograficzne w Polsce
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Niska liczba urodzen nie gwarantuje — juz od prawie 25 lat - prostej zastepowalnosci pokolen, od 1989 roku
utrzymuje sie okres depresji urodzeniowej. W 2013 roku wspétczynnik dzietnosci ogdlnej wynidst 1,26
(wykres 2), co oznacza, ze na 100 kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) przypadato 126 urodzonych dzieci
(w miastach — 118, na wsi — 137). Od lat 90. XX wieku wartos$¢ wspdtczynnika dzietnosci ogdlnej ksztattuje
sie ponizej 2, podczas gdy wielkos¢ optymalna - okreslana jako korzystna dla stabilnego rozwoju

2 GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Warszawa 2015, s. 4.
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demograficznego — to 2,10-2,15, tj. gdy na 100 kobiet w wieku 15-49 lat przypada $rednio 210-215
urodzonych dzieci.

Wykres 2 Wspdtczynniki dzietnosci ogdinej w latach 1990-2013 w Polsce
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Zapoczatkowane w latach 90. ubiegtego wieku przemiany demograficzne sg przede wszystkim efektem
wyboréw, jakich dokonywali miodzi ludzie, decydujac sie najpierw na osiggniecie okreslonego poziomu
wyksztatcenia oraz stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem (wiek okoto 30 lat) na zatozenie rodziny?.

Wykres 3 Urodzenia Zywe wedtug wieku matki w latach 1990-2013 w Polsce
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Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

Obserwowane zmiany spowodowaty przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet z grupy wieku 20-24 lat do
grupy 25-29 lat, a takze znaczacy wzrost ptodnosci w grupie wieku 30-34 lata. W konsekwencji nastgpito
podwyzszenie (w szczegdlnosci w minionych 10 latach) mediany wieku kobiet rodzgcych dziecko, ktéra
w 2013 r. Wyniosta 29,2 lat wobec 26,1 lat w 2000 r. W tym okresie zwiekszyt sie takze Sredni wiek urodzenia

3 GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Warszawa 2015, s. 5.
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pierwszego dziecka z 23,7 do 27,2 lat*.

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci iMieszkan z2011r. Wskazat, iz zmiany demograficzne byty
zrdznicowane przestrzennie - spadek liczby ludnosci w latach 2002-2011 wystgpit w szes$ciu wojewddztwach,
podczas gdy w dziesieciu odnotowano wzrost. Zjawisko depopulacji miato rézne natezenie w poszczegdlnych
regionach, ale najbardziej niekorzystne byto witasnie w wojewddztwie opolskim. W okresie tym liczba
mieszkancéw wojewddztwa zmniejszyta sie o 4,6%, podczas gdy w Polsce zwiekszyta sie 0 0,7%.

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2015 r. ludno$¢ wojewddztwa opolskiego liczyta 996 tys. 0sdb, tj. mniej
04,9 tys. niz przed rokiem (wg stanu na 31.12.2014 ludno$¢ wojewddztwa stanowita 1 000 900 osdb).
W wojewddztwie opolskim w 2015 r. zarejestrowano 8289 urodzen zywych, tj. mniej o 304 niz przed rokiem
i 0 874 niz w analogicznym okresie 2010 .

Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie opolskim w ostatnich latach nie ulegata wiekszym zmianom.
W ogélnej liczbie mieszkanncéw nieznacznie przewazaty kobiety, ktérych odsetek w koricu grudnia 2015 r.,
podobnie jak przed rokiem wynidst 51,6%. W miastach mieszkato 51,9% ludnos$ci wojewddztwa®™

W naszym wojewddztwie rodzi sie najmniej dzieci w kraju. Stale rosnie liczba zgonéw. W 2014 roku
wspétczynnik dzietnosci kobiet byt najnizszy w kraju i wynosit 1,139 (przy wspétczynniku dla Polski 1,290).6

Negatywny trend pogtebia sie z roku na rok. W 2012 roku dzietnos¢ kobiet réwniez byta w wojewddztwie
opolskim najnizsza sposréd wszystkich wojewddztw - 100 kobiet rodzito srednio 115 dzieci, czyli znacznie
ponizej granicy prostej zastepowalnosci pokolen. Sytuacje w tym zakresie obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 4 Wspdtczynnik dzietnosci w Polsce wg wojewddztw w 2012 roku.
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Zrédto: Program Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku. Opolskie dla rodziny, Opole 2014.

Umieralnos¢ okotoporodowa noworodkéw jest jednym z najbardziej czutych wskaznikow oceny opieki nad
matka i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spoteczenstwa.

Z ogoblnej liczby zmartych niemowlat, okoto 70% umiera przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia
(w okresie noworodkowym), w tym ponad potowa w okresie pierwszego tygodnia zycia. Przyczyng prawie
potowy zgondow niemowlat sg choroby istany okresu okotoporodowego, czyli powstajg w cigzy matki
i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka. Kolejne 37% zgondéw jest wynikiem wrodzonych wad

rozwojowych, a pozostate zgony sg powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami’.

Wady wrodzone sg waznym czynnikiem przyczyniajgcym sie do Smiertelnosci okotoporodowej. Wg danych

4 GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Warszawa 2015, s. 6.
5 Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa opolskiego w 2015 r, Urzad Statystyczny w Opolu, Maj 2016
6 Rocznik Demograficzny 2015, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, pazdziernik 2015 .

7 GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Warszawa 2015, s. 6.
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EUROCAT ogdlna rejestrowana czesto$¢ poznych zgondw/urodzerh martwych ptodéw z wadami wrodzonymi
wyniosta 0,44 na 1000 urodzen w latach 2006-2010, a wskaznik zgondw w pierwszym tygodniu zycia
ksztattowat sie na poziomie 0,36 na 1000 urodzen. Natomiast catkowita $miertelno$¢ okotoporodowa
noworodkow z wadami wrodzonymi wynosita 0,81 na 1000 urodzen. Gtéwnymi wrodzonymi anomaliami
przyczyniajgcymi sie do umieralnosci okotoporodowej w latach 2006-2010 byty anomalia chromosomowe
(27% zgondw okotoporodowych), wady wrodzone serca (24%), wady uktadu nerwowego (16%). Sg one
zarazem najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci fizycznej udzieci inierzadko wspdtistniejg
z niepetnosprawnoscig intelektualng (32-56% dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wady
rozwojowe)?,

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Jak zaznaczono powyzej opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny element dziatan na rzecz zdrowia
catej populacji. Wszelkie niedociggniecia w tym zakresie ujawniajg sie poprzez liczbe martwych urodzen
i zgondw ptodu, ktdre stanowig miernik stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poziomu $wiadczen zdrowotnych.
Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat tzn. dzieci ktére nie ukoniczyty 1 r.z. jest w wojewddztwie opolskim
wyzszy (wynosi 6,2/1000 urodzen zywych w 2012 r.) od $redniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodzen zywych
w 2012 r.). Zgodnie z Krajowymi Ramami Strategicznymi - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020 w wojewddztwie opolskim odnotowano najwiekszy wzrost poziomu umieralnosci niemowlgt w roku
2012 w poréwnaniu do 2011 roku (wzrost o0 40%).

Najbardziej wyrazna réznica pomiedzy Polskg a krajami UE wystepuje w przypadku zgondéw niemowlat
w okresie neonatalnym tzn. W pierwszych 4 tyg. zycia, wéwczas umieralno$¢ niemowlat w Polsce jest
wyzsza 0 1/3 od przecietnej w UE. Powyzszym zgonom w sposdb szczegdlny moze przeciwdziataé skuteczna
opieka medyczna. Wtym celu prowadzone powinny by¢ spdjne dtugookresowe dziatania na rzecz
podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych w tym obszarze.

W Unii Europejskiej kazdego roku przychodzi na swiat ponad 500 000 wczesniakow. Odsetek poroddéw
przedwczesnych w Europie wynosi $rednio 7,1% iwaha sie pomiedzy 5,5% (Irlandia) a 11,4% (Austria)’.
W roku 2010 w Polsce sposrod 413 tysiecy wszystkich urodzen zywych, ponad 27 tysiecy stanowity
noworodki urodzone przed 37. tygodniem cigzy, czyli wczesniaki®.

Wczeéniactwo stanowi w Polsce najczestszg przyczyne zgondéw noworodkéw!?.:

8 Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005 - 2006. Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Poznan 2010, s. 11.
° Caring for tomorrow — EFCNI White Paper on Maternal and Newborn Health and Aftercare Services
10 GUS, Rocznik Demograficzny 2011

1 Raport Instytutu Matki i Dziecka ,Umieralnos$¢ okotoporodowa wczesna ptodéw i noworodkéw w szpitalach publicznej stuzby zdrowia” za lata
1999-2003



Wykres 5 Liczba urodzonych wczesniakow w Wojewddztwie Opolskim w latach 2013, 2014 i 2015
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z OOW NFZ

Wg danych Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2013-2015
zabiegom rehabilitacyjnym u dzieci do 2 roku zycia poddawano sredniorocznie 122 dzieci. W roku 2015 —
liczba dzieci objetych zabiegami rehabilitacyjnymi u dzieci z rozpoznaniem wady rozwojowej byto 140 dzieci
z woj. opolskiego. Oproécz tej grupy, zabiegi rehabilitacyjne byly realizowane na rzecz 18-20 dzieci, gdzie
powodem skierowania nie byta wada rozwojowa (Grupa Q wg klasyfikacji ICD-10), ale w $wiadczeniach,
ktére udzielano tym dzieciom w innych rodzajach swiadczen wykazano rozpoznanie z grupy Q.

Wykres 6 Liczba dzieci w wieku do lat 2 rehabilitowanych z powodu wad rozwojowych w woj opolskim w latach 2013-2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNEZ 2015



Wykres 7 Liczba dzieci w wieku do lat 2 rehabilitowanych z powodu wad rozwojowych w woj opolskim w latach 2013-2015 wg
powiatu zamieszkania
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNEZ 2015

Jak obrazuje powyzszy wykres najwieksza liczba dzieci byta rehabilitowana w tych powiatach, w ktdérych
dostep do tego typu ustug jest stosunkowo duzy.

Wykres 8 Liczba dzieci w weku do lat 2 rehabilitowanych z powodu wad rozwojowych w woj opolskim i poza wojewddztwem
w latach 2013-2015

160

138

140

120

100

m2013
80

m2014
60

W 2015
40

20 6

0 |
Inny OW NFZ Opolski OW NFZ

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNEZ 2015

3. Profilaktyka zakazern pneumokokowych

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000 r. obowigzkowych szczepienn ochronnych
przeciwko pneumokokom zapadalnos$¢ na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP) w 1998 r. Wynosita dla
dzieci ponizej 12 m.z. — 165,3/100 tys. i dla dzieci od 12 do 23 m.z. - 202,5/100 tys.. Dla poréwnania te same
wspotczynniki dla wszystkich grup wiekowych i 0séb powyzej 65 r.z. Wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100
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tyst2.

W kolejnych latach 1999-2000 zapadalno$¢ na IChP wynosita dla dzieci miedzy 0 a5 m.z. - 73,4/100 tys.,
miedzy 6 a 11 m.z. - 227,8/100 tys., oraz miedzy 12 a 23 m.z. - 184,2/100 tys®3.

Wedtug danych WHO zapadalnosé na choroby pneumokokowe wsrdd dzieci ponizej 5 r.z. zrdznicowana jest
pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100 tys'“.

Na wykresie nr 9 zaprezentowana zostata zapadalnos$¢ na IChP wsréd dzieci od 0 do 23 m.z. W wybranych
krajach europejskich przed wprowadzeniem masowych szczepien. Najwyiszg zapadalno$¢ w Europie
odnotowano w Belgii (104,4/100 tys./rok), co prawdopodobnie zwigzane byto z aktywnym sposobem
poszukiwania i rejestrowania zachorowan na IChP.

Wykres 9 Zapadalnos¢ wsrdd dzieci od 0 do 23 m.z. (na 100 tysiecy) na IChP w krajach Europejskich w okresie 1990-2003 r.
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Zrédto: Mcintosh E., Fritzell B., & Fletcher M., Burden of pediatric invasive pneumococcal disease in Europe, 2005

W Polsce ogdlna czesto$¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci wyniosta®®:
- w wieku 0-59 m.z. - 17,6/100 tys./rok
- w wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok

- w wieku 24 a 59 m.z. 5,8/100 tys./rok

Srednia czestoéé pneumokokowych zapaled opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w tym czasie wyniosta
3,8/100 tys./rok u dzieci do 59 m.z., w tym 4,1/100 tys./rok u dzieci w wieku 0-23 m.z. oraz 1,2/100 tys./rok
u dzieci w wieku 24-59 m.z.

Dane te zblizone sg do danych europejskich isg znacznie nizsze od amerykanskich prawdopodobnie
z powodu czestszego pobierania posiewdw krwi przy wysokiej gorgczce w USA niz w Europie®® ().

12 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report, Emerging Infections Program Network (EIP),
Streptococcus pneumonia, 1998. W US Department of Health and Human Services, CDC. Atlanta, GA.; 1998

13 Qverturf G. A., Technical Report: Prevention of Pneumococcal Infections, Including the Use of Pneumococcal Conjugate and Polysaccharide
Vaccines and Antibiotic Prophylaxis, Pediatrics (106), 200, s. 367-376

14 O'Brien, Wolfson, Watt, & al, 2009
15 Grzesiowski P., Skoczyriska A., Albrecht P., et al., op. cit., s. 883-885

16 Albrecht, Patrzatek, Kotowska, & Radzikowski, 2009

11



Dane WHO s3 jednak alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (rok 2010), rocznie w Polsce
zapada na inwazyjng chorobe pneumokokowg 25 razy wiecej dzieci w poréwnaniu z danymi z badania
przeprowadzonego w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktorych od 28 do 71 umiera.

Jedna z przyczyn tak duzych réznic pomiedzy danymi statystycznymi, a szacunkowymi moze by¢ fakt, ze
w Polsce nie pobierano materiatu do badan bakteriologicznych'’.

Populacja podlegajaca JST i populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia do programu

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2015 r. ludno$é wojewddztwa opolskiego liczyta 996 tys. 0sdb, tj. mniej
04,9 tys. niz przed rokiem (wg stanu na 31.12.2014 ludno$¢ wojewddztwa stanowita 1 000 900 osdb).
W wojewddztwie opolskim w 2015 r. zarejestrowano 8289 urodzen zywych, tj. mniej o 304 niz przed rokiem
i 0 874 niz w analogicznym okresie 2010 .,

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

W ostatnich latach w wojewddztwie opolskim srednio rocznie okoto 8500 kobiet byto w cigzy. Czyli
populacja kwalifikujgca sie do objecia wsparciem stanowi 0,85% ludnosci wojewddztwa.

Wedtug danych z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ok. 89% rodzacych
stanowity kobiety do 35 roku zycia.

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Program skierowany jest do dzieci do 2 roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci urodzonych
przedwczesnie, dzieci z wadami rozwojowym oraz ich rodzicéw zamieszkujgcych wojewddztwo opolskie.

Dziatania realizowane w ramach projektu majg stuzyé usprawnieniu diagnostyki zaburzen rozwojowych, co
stanowi uzupetnienie $wiadczen realizowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. W zakresie
programu realizowana zostanie rowniez edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowego rozwoju dziecka,
poradnictwo zywieniowe dzieci z zaburzeniami odzywiania oraz konsultacje psychologiczne rodzicéw i dzieci.
Wszystkie ww. dziatania bedg skierowane bezposrednio do rodzicéw. Zrealizowane zostang réwniez
szkolenia dla personelu $wiadczgcego ustugi medyczne. Program bedzie prowadzony przez podmioty
wytonione w konkursie.

3. Profilaktyka zakazert pneumokokowych

Do programu zostang zaproszone dzieci do 2 r.z. zamieszkate na terenie wojewddztwa opolskiego, ktore nie
zostaty wczesniej zaszczepione przeciw pneumokokom. Przy zatozeniu, ze z grupy populacji, ok. 5 % dzieci
zostato zaszczepionych w ramach finansowania z NFZ - z uwagi na przynaleznos$¢ do grup wysokiego ryzyka
i ok. 20 % dzieci zostato zaszczepionych indywidualnie przez rodzicéw w okresie wczesniejszym. Daje to
mozliwo$é objecia programem 75 % pozostatej populacji dzieci urodzonych w latach 2014-2016 oraz 95 %
dzieci urodzonych w wojewddztwie opolskim w latach 2016-2020. Wskazana populacja ksztattuje sie na
poziomie ok. 8500 dzieci w danym roczniku. W chwili obecnej szczepienia przeciwko pneumokokom
znajduja sie na wykazie szczepienn rekomendowanych, stagd popularyzacja idei tego szczepienia stanowié
bedzie o poziomie realizacji tego modutu programu.

W okresie realizacji programu planuje sie objgé wsparciem w sumie 39 150 oséb, w tym 19 575 kobiet oraz
19 575 dzieci do 2 roku zycia.

17 Bernatowska E., Szczepienia Ochronne, Warszawa, 2010
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Obecne postepowanie

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Obecnie swiadczenia edukacyjne dla kobiet ciezarnych finansowane przez NFZ udzielane s3 w ramach
edukacji przedporodowej opieke w okresie cigzy, porodu ipotogu, wtym edukacje przedporodowa
realizowang u kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, a takze opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 2. miesigca zycia
w ramach dziatalno$ci Potoznej Srodowiskowej POZ. Przewidziane w ramach niniejszego Programu dziatania
mobilnej opieki okotoporodowej nie sg finansowane w ramach NFZ w wojewddztwie opolskim. JST w innych
wojewddztwach realizujg programy zawierajgce elementy proponowane w niniejszym programie, ale nie s3
to programy, z ktérych mogg skorzysta¢ mieszkancy wojewddztwa opolskiego. JST wspierajg w rézny sposéb
funkcjonowanie szkét rodzenia, oddziatujgc poprzez edukacje zdrowotng na Swiadomos¢ rodzicow,
przygotowujg ich w ten sposdb do przysztej roli rodzicow. Niemniej jednak dziatania te sg fragmentaryczne
oraz nie majg cech kompleksowosci.

W czasie 4 wizyt patronazowych potozne powinny prowadzi¢ edukacje zdrowotng i udziela¢ podstawowych
porad w zakresie kamienia piersig i laktacji. Matka moze korzystaé z opieki potoznej do konca laktacji, a
dziecko po ukonczeniu 2 miesigca zycia zostaje przekazane pielegniarce POZ. Przedstawiona opieka
odpowiada opisanej w literaturze ,podstawowej poradzie laktacyjnej”, ktdrg moze zapewni¢ osoba
sprawujgca opieke nad matka i dzieckiem, posiadajgca Il poziom wiedzy o laktacji. Opieka laktacyjna w
obecnym systemie jest niewystarczajgca, zwtaszcza w przypadku ztozonych, skomplikowanych, trudnych
diagnostycznie problemoéw. Brak wiedzy i czasu na zajecie sie problemami laktacji podczas rutynowych wizyt
u lekarza pediatry, ginekologa czy potoznej jest dobrze udokumentowane w literaturze $wiatowej'®.

Wiele kobiet po porodzie, pomimo dobrej opieki prowadzonej przez potozne POZ bedzie potrzebowato
dodatkowej, specjalistycznej porady laktacyjnej, ktérg warto im zapewnic.

Dostepnymi, finansowanymi ze s$rodkéw publicznych $wiadczeniami opieki zdrowotnej w zakresie
przedstawionego problemu zdrowotnego objetego programem sg badania prenatalne dla kobiet z grupy
ryzyka. Program Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuje wykonanie testu biochemicznego i badania USG
pomiedzy 11. a 13. tygodniem cigzy, w celu oszacowania ryzyka wystgpienia aberracji chromosomalnej,
porade genetyczng obejmujacg wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu genetycznego, ocene
i interpretacje wynikéw badan oraz decyzje, co do dalszego postepowania (w przypadku wskazan
medycznych skierowanie na badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich wykonania). Do
wigczenia do programu z NFZ uprawnione sg kobiety w cigzy, spetniajgce co najmniej jedno z nastepujacych
kryteridéw: wiek matki powyzej 35 lat; wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub
dziecka; stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowa; stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG
lub badan biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

Od miesigca czerwca 2016 kobiety bedg mogty korzystaé¢ z koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy?®,
ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawit pod koniec grudnia 2015 r. Celem programu jest zapewnienie
przysztym mamom petnej, dostepnej, bezpiecznej opieki wysokiej jakosci w czasie fizjologicznej cigzy,
porodu i pierwszych 6 tygodni po urodzeniu dziecka.

Nad bezpieczenstwem kobiety idziecka czuwaé ma zespdt ztozony z lekarza ginekologa, potoinej oraz
lekarzy ze szpitala. Zespét ma zapewnia¢ opieke od momentu potwierdzenia cigzy do zakoriczenia okresu
potogu. Kobieta w cigzy bedzie mogta zgtosic sie do programu na kazdym etapie cigzy.

18 Karmienie piersig w Polsce Raport 2015 Kampania Mleko Mamy Rzgdzi Patronat merytoryczny Centrum Nauki o Laktacji

19, Zarzadzenie Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie” wprowadzajgce nowy zakres Swiadczen:
Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).
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W mysl zarzadzenia?®, kobiety w cigzy, ktére zgtosza sie do programu koordynowanej opieki nad kobietg
W cigzy, uzyskajg w ramach opieki finansowanej przez NFZ, petnoprofilowg opieke w okresie cigzy, porodu
oraz w okresie szesciu tygodni po urodzeniu dziecka.

Szpital - wspotkoordynator programu zapewni jako$é, ciggtosé i kompleksowos$é opieki - bedzie mogt
przystgpi¢ do programu, jezeli realizowat minimum 600 poroddéw rocznie i jednoczesnie zabezpieczy dostep
do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz potozne;j.

Oznacza to dalszg instytucjonalizacje wsparcia i ogranicza dostep grupie zamieszkujgcej tereny oddalone od
wskazanych palcéwek. W wojewddztwie opolskim wymogi przystgpienia do konkursu spetnia tylko 6 szpitali.
Program poprawy opieki nad matka idzieckiem (...) bedzie, wiec potrzebnym uzupetnieniem programu
koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC).

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Realizowane dziatania stuzgce diagnozowaniu i eliminowaniu nieprawidtowosci rozwoju u dzieci do 2 roku
zycia proponowane w ramach niniejszego programu nie sg objete sSrodkami Narodowego Funduszu Zdrowia
wykazujg jednak komplementarnos¢ do dziatan finansowanych z NFZ. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej ma obowigzek przeprowadzenia w odpowiednich okresach zycia dziecka bilanséw zdrowotnych,
ktére sg jednym z najwazniejszych badan profilaktycznych. Ocenie podlega zaréwno rozwdj fizyczny, jak
i podstawowy stan neurologiczny dziecka. W wypadku wykrycia nieprawidtowosci lekarz moze skierowac
dziecko na badania diagnostyczne niezbedne do rozpoznania choroby i postawienia diagnozy. Nastepnie
w uzasadnionych przypadkach dziecko kierowane jest do opieki specjalistycznej, wtym rehabilitacji
finansowanej ze s$rodkow NFZ. Niemniej jednak wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci rozwojowych
matych dzieci jest niezwykle trudne iwymaga wnikliwej obserwacji, ktdra w wielu wypadkach nie jest
mozliwa podczas rutynowego badania przeprowadzanego w czasie bilansu zdrowotnego. Stad w ramach
projektéw realizowane bedg dziatania o charakterze dodatkowym, wspomagajgce proces wykrywania
nieprawidtowosci rozwoju oraz ich eliminacji.

3. Profilaktyka zakazern pneumokokowych

W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2 r.z. oraz dzieci w grupie 2 do 5 r.z. z grup
wysokiego ryzyka, w tym dzieci chodzace do ztobka lub przedszkola.

Od pazdziernika 2008 r. szczepionka przeciwko pneumokokom znajduje sie w obowigzkowym Programie
Szczepien Ochronnych dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP).

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W odpowiedzi na zdiagnozowane problemy przygotowano program, ktérego cele korespondujg
z wymienionymi wczesniej problemami.

1. Wsparcie rodziny w celu odwrdcenia trendu depopulacji,.
2. Poprawa dostepu do opieki okotoporodowej kobiet w cigzy i po porodzie, oraz zwiekszenie wiedzy

i umiejetnosci przysztych rodzicow w zakresie:

a. zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy i potogu,

b. zaburzen rozwojowych u dzieci.

20 Tamze
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3. Rozszerzenie badan prenatalnych (nieinwazyjne badania prenatalne) na grupy nieobjete finansowaniem
w ramach NFZ.

4. Wdrozenie odpowiedniej diagnostyki i opieki medycznej wobec dzieci z wadami rozwojowymi oraz
zwiekszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji.

5. Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej oraz poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez

przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym.

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Ad-1

Poprawa opieki nad matkg, noworodkiem imatym dzieckiem stanowi jeden zceldw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz cel strategiczny ujety w Strategii Ochrony Zdrowia
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Ze wzgledu na szczegdlng na tle kraju sytuacje
wojewddztwa opolskiego zaistniata potrzeba skoordynowania iprowadzenia skutecznej polityki
demograficznej we wszystkich jej aspektach. W odpowiedzi na obecne iprognozowane zmiany
demograficzne przyjeto Program Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020r.
,Opolskie dla rodziny”. Wsréd celéw szczegdtowych tego Programu jest rozwdj opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem, gdzie rodzina staje sie centralnym punktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug
publicznych oferujgcych wsparcie i opieke. Wsparcie w tym zakresie zostato réwniez wskazane, jako jedno
z narzedzi implementacji celéw operacyjnych Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (narzedzie
nr 19 Opracowanie i wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych).

Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (...) bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, w ramach celu tematycznego 9 Promowanie
wiaczenia spotecznego, walka z ubdstwem iwszelkg dyskryminacjg, osi priorytetowej VIII Integracja
spoteczna (Priorytet Inwestycyjny 9 iv).

Celami programu Swiatowej Organizacji Zdrowia — Zdrowie 21, zajmujgcego istotne miejsce wéréd celéw
i zadan Narodowego Programu Zdrowia?! oraz majgcego szczegdlng podbudowe legislacyjng w zapisach
Konstytucji RP, Konwencji o prawach dziecka i w dokumentach Swiatowego Szczytu w Sprawach Dzieci ONZ,
jest wczesne inwestowanie w zdrowie?2. Wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu zycia przynosi
zysk w postaci zwiekszajgcej sie Sredniej dtugosci zycia w zdrowiu oraz ogdlnej dtugosci zycia, co przektada
sie na istotne korzysci spoteczno-ekonomiczne i indywidualne.

Zachodzgce w wielu krajach zmiany demograficzne powodujg konieczno$é wdrozenia strategii cyklu zycia®,
ktora nada priorytet nowym podejsciom i metodom promowania zdrowia i profilaktyki chordb. Poprawa
poziomu zdrowia izwiekszenie rownosci w zdrowiu rozpoczyna sie juz w zyciu ptodowym, i w okresie
wczesnego rozwoju dziecka?.

Podstawy zdrowia ksztattujg sie w okresie prenatalnym i wczesnym dziecinstwie. Niska waga urodzeniowa

21 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

22 Bogdan Chazan, POPRAWA STANU ZDROWIA MATEK ORAZ DZIECI PRZED URODZENIEM i NOWORODKOW, [w:] Zdrowie publiczne i polityka
ludnosciowa, pod red. Janusza Szymborskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012, s. 24

3 Poprawa poziomu zdrowia i zwiekszenie réwnosci w zdrowiu rozpoczyna sie w zyciu ptodowym i w okresie wczesnego rozwoju dziecka. Zdrowe
dzieci lepiej sie ucza; zdrowi dorosli sg bardziej produktywni; zdrowe starsze osoby moga nadal aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Zdrowe
i aktywne starzenie sie stanowi wazny priorytet dla polityki, jak réwniez prowadzonych badan. Wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu
zycia przynosi dywidende w postaci zwiekszajacej sie Sredniej dtugosci zycia w zdrowiu oraz dtugosci zycia, co przektada sie na istotne korzysci
spoteczno-ekonomiczne i indywidualne.

24 Zdrowie 2020 Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadéw i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka, Europejski Komitet
Regionalny WHO, Malta 2012, s. 8
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bywa oznakg przynaleznosci do ubogiej grupy spotecznej i zawiera w sobie czynniki ryzyka. Powolny wzrost
i rozwdj oraz brak emocjonalnego wsparcia w okresie wczesnego dzieciristwa moze wprowadzi¢ dziecko na
Sciezke stabego rozwoju spotecznego iintelektualnego, co stwarza ryzyko dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. Wptywa to oczywiscie na fizyczne, intelektualne i emocjonalne funkcjonowanie cztowieka
w zyciu dorostym. Polityka zdrowotna powinna przyczynia¢ sie nie tylko do powstawania sieci
bezpieczenstwa, lecz takze powinna stwarza¢ mozliwoéci wczesnego unikania strat®.

W ostatnim czasie przywigzuje sie wiekszg wage do martwych urodzen, jako niedoszacowanego do tej pory
problemu zdrowotnego, ktérego rozmiary mozna zmniejszy¢ przez poprawe opieki medycznej podczas cigzy
i porodu. Dopiero niedawno, w krajach rozwinietych zaczeto przywigzywaé¢ wage do znaczenia martwego
urodzenia dla rodziny i jej przysztosci®.

Poprawe opieki medycznej nad matka i dzieckiem, w kontekscie polityki ludnosciowej, wigzano z dziataniami
na rzecz:

e ksztattowania prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie antyzdrowotnym zachowaniom kobiet
w wieku rozrodczym,

e poprawe dostepnosci ijakosci swiadczen profilaktyczno-leczniczych dla kobiet w cigzy, podczas
porodu i potogu,

e zapewnienie kompleksowej opieki medycznej noworodkom o niskiej masie iwczes$niakom,
z realizacjg sprawdzonego w praktyce tréjstopniowego systemu referencyjnego?’.

Nadrzednym zagadnieniem w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy jest zapewnienie
prawidtowego jej przebiegu oraz jak najwczesniejsza identyfikacja czynnikdw ryzyka, umozliwiajgca objecie
kobiety profilaktyczng opiekg na kazdym etapie. Dziatania zaplanowane w ramach programu, w tym
ukierunkowane na edukacje przysztych rodzicow w zakresie zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy
iporodu (w tym konsekwencji iubocznych skutkdw cesarskiego ciecia), powinny przetozy¢ sie na
donoszenie cigzy oraz zwiekszenie przezywalnosci niemowlat. Udowodniono, ze prawidtowa opieka
medyczna nad kobietg przed cigzg, nad matka idzieckiem podczas cigzy, porodu ipo porodzie maja
znaczacy wplyw na przebieg proceséw prokreacji, zmniejszenie czestosci jej niepowodzed oraz na
prawidtowy rozwdj dziecka i jego zdrowie®.

Ad-2

Obecnie opieka okotoporodowa jest dostepna przede wszystkim dla mieszkanek duzych miast - w regionie
funkcjonuje 8 szkdét rodzenia (przede wszystkim przy oddziatach ginekologiczno - potozniczych),
a w Centralnym Rejestrze Pielegniarek iPotoznych zarejestrowanych jest 820 potoznych (wg stanu na
31.12.2014r.).

W przypadku urodzen poprzez cesarskie ciecie, niepokoi rosnaca liczba tego typu zabiegdw i wykonywanie
ich bez wskazan medycznych, ,na zyczenie pacjentki” (z danych NFZ wynika, iz odsetek cesarskich cie¢
w Polsce wynidst w 2015 r. 43,32%, a na Opolszczyznie jeszcze wiecej - 46,38%, podczas gdy wskaznik ten
w 1999 roku wynosit dla Polski 18,1 %, a dla wojewddztwa opolskiego 15,0%). Jednym z niekorzystnych
skutkéw cesarskiego ciecia sg zaburzenia w rozwoju psychosomatycznym dziecka.

Swiatowe i europejskie strategie zdrowotne zalecaja, aby paristwowe systemy opieki zdrowotnej
organizowaty system fachowego poradnictwa i pomocy w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci

2> ZDROWIE 21, ZDROWIE DLA WSZYSTKICH w XXl WIEKU, Podstawowe zafozenia polityki zdrowia, dla  wszystkich
w Regionie Europejskim WHO, dostepone dnia 14.04.2016r. http://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-
wszystkich-who

26 Bogdan Chazan, POPRAWA STANU ZDROWIA MATEK ORAZ DZIECI PRZED URODZENIEM i NOWORODKOW, [w:] Zdrowie publiczne i polityka
ludnosciowa, pod red. Janusza Szymborskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012, s. 33.

27 Janusz Szymborski, ZDROWIE PUBLICZNE w PROJEKTACH PROGRAMOWYCH POLITYKI LUDNOSCIOWEI, [w:] Zdrowie publiczne i polityka
ludnosciowa, pod red. Janusza Szymborskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012, s. 14

28 Szymborski J., Zdrowie publiczne i polityka rozwojowa, Rzagdowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 35
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sprawowanej przez doradcow matek i certyfikowanych konsultantéw laktacyjnych. (WHO, 2002; Dyrektoriat

Zdrowia UE 2004).

Jak pokazano na ponizszym diagramie karmienie piersig przynosi liczne korzysci:

Rysunek 1 Wptyw karmienia piersiq na rézne grupy spoteczne

Wptyw karmienia piersia

Matka:

Korzystny wplyw w aspekcie
krotkoterminowym:
- mnigjsze ryzyko krwawienia, krotszy
okres krwawlenia po porodzie

-szybszainwolucja macicy

-nieptodnosclaktacyjna, w przypadku
wylacznego karmienia piersig, mniejsza
utrata krwiw zwigzku z zatrzymaniem
miesigezek

-mniejsza ryzyko depresji
peporedowejumatek karmigcych
piersig vs matki niekarmiace

-lepszawigzemocjonalna zdzieckiem
-szybszy powrot dofigury sprzed cigzy

Korzystny wplyw w aspekcie
dlugoterminowym:
-mniejsze ryzyko otytosci

-redukejaryzyka zachorowaniana
cukrzycetypull o 4-12% u kobiet
uktorychnie wystepowata cukrzyca
clgzowa

-redukcja ryzyka choroby now otworu
sutka, jajnika

-redukcja ryzyka choroby

now ofworow ej piersiw zaleznosciod
diugosciczasutrwania karmienia
piersig

-miniejsze ryzyko wystapienia
osteoporozyiztamania szyjkikosd
udowej w okresie pomenopauzalnym

- rzadsze wystepowania nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemii

i chorob ukdadu krazeniaw okresie
pomenopauzalnym

Zrédto: Karmienie piersig w Polsce Raport 2015 Kampania Mleko Mamy Rzqdzi Patronat merytoryczny Centrum Nauki o Laktacji
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Dziecko:

Korzystny wplyw w aspekcie
krotkoterminowym:

-lkarmienie piersig zapewnia
dostarczenie wszystkich niezbednych
substancjiaktywnych zmlekiem
matki, ktore korzystnie wplywajgna
zdrowie dziecka

-zmnigjszonaumieralnosc zpowadu
zakazen ukladu oddechowego
i pokarmowego

-prawidtowamasa ciata w & miesiqeu
Zycia (>50 centyla) oraz brak
deficytow wzrostu

Korzystny wplyw w aspekcie
dlugoterminowym:

-mniejsze ryzyko nadwagi
i otylosci, kazdy miesiqc karmienia
piersia zmniejszaryzyko o 4%

-redukeja ryzyka cukrzycy typu lill

-biataczki limfatycznej i szpikowej,
choroby Hodkina (ziarnica ziosliwa)

-korzystny wplyw nainteligencje
dziecka

-korzystny wptyw nautozenie zebow
mlecznych

17

thietee
TTRTRTe

Spoteczenstwo:

-zmniejszanegatywne dziatanie depresji
poporodowejnarelacje miedzy mathky
i dzieckiem

-karmione piersig podczas choroby
matkisq bardziejradosne i majqwiekszy
kontakt zmatkg niz dzied karmione
sztucznie

-matki karmigce piersig majq mniej
objawow depresji, nizte, ktore karmig
mieszanka

-karmienie sztuczne jestkosztowne
przezwydatkizwigzane zmieszankami
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Skutecznos¢ réznych form pomocy matkom karmigcym zostata potwierdzona wielokrotnie w literaturze.
Kazda forma dodatkowej opieki oferowanej karmigcym kobietom w poréwnaniu z rutynowa opieka
medyczng niesie korzysci dla karmienia piersig, a zwtaszcza poprawia jego jakos¢, wydtuzajgc okres
wytacznego karmienia piersig. Okoto 60% karmigcych matek napotyka na réznego typu problemy laktacyjne
oraz brak wiedzy na temat postepowania w laktacji pomimo edukacji przedporodowej. Napotykajac na
problemy kobiety poszukujg pomocy w réznych formach, czesto nie docierajg do specjalistow ds. laktacji,
natomiast uzyskujg nieaktualne informacje i btedne porady skutkujgce zaburzeniami, powiktaniami laktacji,
niepotrzebnym dokarmianiem i skracaniem czasu karmienia naturalnego. Wielokrotnie ,ratujg sie same”
poprzez dokarmianie mlekiem modyfikowanym lub zupetnie rezygnujg z karmienia piersig. Pracownicy
ochrony zdrowia, czesto nie majgc mozliwosci konsultacji u specjalisty ds. laktacji, rozwigzujg problem
poprzez suplementacje produktami mlekozastepczymi (Niczyporuk, Sztyber 2014). Podsumowujac, obecny
system opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce nie uwzglednia potrzeb karmigcych matek i nie
sprzyja poprawie wskaznikdw karmienia piersig, ktdra jest jednym z zatozerh Narodowego Programu Zdrowia
(cel op. 3 i 7). A obecnie karmienie mlekiem kobiecym jest traktowane na swiecie jako powazne zadanie
zdrowia publicznego, a nie tylko jako kwestia wyboru stylu zycia. (Eidelman, 2012)%.

W zwigzku z powyzszym planowane dziatania beda prowadzone w szczegdlnosci w srodowiskach lokalnych
w formule dopasowanej do potrzeb grupy docelowej — zaréwno grupowej, jak i indywidualnej. Dziatania te
beda miaty charakter informacyjny, edukacyjny, szkoleniowy, doradczy. Kompleksowy zakres ustug uzupetnia
Swiadczenia finansowane ze srodkéw NFZ.

Obserwuje sie, wg danych OOWNFZ za lata 2013-2015 nieznacznie zwiekszajgcg sie liczbe ukoriczonych ciaz
mnogich u pacjentek woj. opolskiego. W roku 2015 byto takich cigz 109.

Wykres 10 Liczba porodow ciqz mnogich w woj opolskim w latach 2013-2015 (porody w woj opolskim i poza)
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

W grupie wiekowej <30 r.zycia matek oraz w grupie30-35 lat, liczba cigz mnogich byta zblizona. Wyraznie
zwieksza sie liczba cigz mnogich w wieku >35r.zycia.

29 Karmienie piersig w Polsce Raport 2015 Kampania Mleko Mamy Rzqdzi Patronat merytoryczny Centrum Nauki o Laktacji
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Wykres 11 Liczba poroddw ciqz mnogich w woj opolskim w latach 2013-2015 wg grup wiekowych matki (porody w woj opolskim i
poza)
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Wykres 12 Liczba poroddw ciqz mnogich w woj opolskim w latach 2013-2015 wg grup wiekowych matki. Porody w woj opolskim
i poza (inny)
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

91% porodéw w grupie pacjentek <30 r. zycia w przypadkach cigz mnogich byta rozwigzywana w woj.
opolskim, w grupie 30-35 r. zycia — ok 81%, a w grupie >35 r. zycia — 76,5%, czyli od 10-24% pacjentek z cigza
mnoga konczyta cigze poza regionem.
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Wykres 13 Liczba porodow ciqz mnogich w woj opolskim w latach 2013-2015 wg powiatu zamieszkania
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Rocznie od 5 do 17 cigz wg powiatu zamieszkania matek, to cigze mnogie. Liczba cigz mnogich nie w petni
koreluje z wielkoscig populacji powiatu i liczbg kobiet w cigzy rodzacych.

Sytuacja matki wydajacej na $wiat blizniaki, czy trojaczki jest zdecydowanie trudniejsza, poniewaz dwoje, czy
troje dzieci naraz oznacza wieksze zmeczenie, wiekszy stres oraz wiele dodatkowych dylematow zwigzanych
z karmieniem, czy pielegnacjg. Powyzsza sytuacja jest stosunkowo najtrudniejsza w pierwszym okresie po
porodzie, stad w ramach programu zaplanowano wsparcie ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb kobiet
w cigzy mnogiej oferujgc dodatkowe wsparcie potoznej po jej rozwigzaniu.

Ad-3

Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat tzn. dzieci, ktére nie ukoniczyty 1 roku zycia wynidst w wojewddztwie
opolskim 4,7 % w 2014 r. i byt wyzszy od Sredniej krajowej, ktéra w 2014 r. wyniosta 4,2 %. Liczba zgondéw
niemowlat w wojewddztwie opolskim mierzona na 1000 urodzen zywych, w ostatnich latach utrzymuje sie
na statym, zblizonym do sredniej krajowe]j poziomie i nie odnotowuje sie w tym zakresie wyraznej poprawy.
Wysoki udziat w liczbie zgonéw (pomiedzy 30% a 60%) stanowig przyczyny zwigzane ze stanami
okotoporodowymi, zwtaszcza zaburzeniami spowodowanymi czasem trwania cigzy i rozwojem ptodu, w tym
urodzenia przedwczesne oraz wady rozwojowe (wykres 7).
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Wykres 14 Zgony niemowlgt wg wybranych przyczyn w wojewddztwie opolskim

700
600
500
400
300
200

100 I I
0

2006 2008 2011 2012 2013
Lata
B ogolem W stany w okresie okofoporodowym wady rozwojowe

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rocznikéw Demograficznych 2008, 2009, 2012, 2013, 2014, GUS

Zgodnie z danymi Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, wady wrodzone wystepuja u 2-4%
noworodkow bedac zasadniczg (pierwsze lub drugie miejsce) przyczyng zgondw niemowlat. Sg one zarazem
najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko wspdtistniejg z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Miedzy 32% a 56% dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng ma wady rozwojowe®* Wedtug
rejestru EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies) catkowita czestos¢ wystepowania
powaznych wad wrodzonych w latach 2008-2012 wynosita 26,1 na 1 000 urodzen, natomiast czestosc
wystepowania powaznych wad wrodzonych wsrdd zywych urodzen w tym samym okresie stanowita 21,3 na
1 000 urodzen®.

W wojewddztwie opolskim czestos¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych w latach 1998 - 2008
wyniosta 15,5 na 1 000 urodzen ogétem32. W latach 2005 - 2006 odnotowano 264 przypadki narodzin dzieci
z wadami, wérdd ktérych dominowaty wady serca oraz wady uktadu miesniowo - szkieletowego®. Analizujac
dane statystyczne z lat 2006 - 2013, wady rozwojowe, w tym zwfaszcza wady wrodzone serca, stanowig
w wojewddztwie opolskim przyczyne ok. 30 - 40% wszystkich zgondw3%.

Wsparcie w ramach programu przewiduje badania prenatalne, ktére pozwalajg na wczesne wykrycie wad
wrodzonych ptodu i czesto ich efektywne leczenie jeszcze przed narodzinami dziecka. Poza tym nawet jezeli
nie da sie wyleczy¢ zdiagnozowanej wady w zyciu ptodowym wowczas lekarze wiedzgc, ze bedzie sie rodzito
dziecko chore lepiej sie przygotuja do porodu ibedg w stanie szybko udzieli¢ noworodkowi fachowej
pomocy. Badania prenatalne przewidziane w programie bedzie mogta wykonaé kazda matka, ktéra zechce
sprawdzi¢ stan zdrowia rozwijajagcego sie ptodu. Zaktada sie, ze wramach programu nie bedg mogty
skorzysta¢ ztej formy wsparcia kobiety, ktére kwalifikujg sie do objecia programem finansowanym
w ramach NFZ.

Koniecznos¢ rozszerzenia grupy objetej badaniami prenatalnymi podkresla miedzy innymi Najwyzsza Izba
Kontroli. NIK wskazuje, ze dotychczasowe efekty wdrazania Programu badan prenatalnych oraz ustalenia

30 Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005 - 2006. Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Poznan 2010, s. 11.
31 http://www.eurocat-network.eu/accessprevalencedata/prevalencetables. Stan na 30.03.2016 .

32 Materna-Kiryluk M. Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych jako Zrédto danych do badari epidemiologicznych, etiologicznych i planowania
opieki medycznej, Poznar 2014, s. 33.

33 Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005 - 2006. Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Poznan 2010.

34 Roczniki Demograficzne 2008, 2009, 2012, 2013, 2014, Gtéwny Urzad Statystyczny.
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przeprowadzonej kontroli potwierdzajg, ze dostep iszanse ewentualnego skorzystania z bezptatnych
nieinwazyjnych badan prenatalnych, umozliwiajgcych wykluczenie lub stwierdzenie u nienarodzonego
dziecka wad rozwojowych iszybkie podjecie leczenia, powinny uzyskaé wszystkie kobiety w Polsce,
niezaleznie od wieku. W ocenie NIK obowigzujgce obecnie wiekowe (+35 lat) ograniczenie dostepnosci do
bezptatnego Programu badan prenatalnych nie ma uzasadnienia w sytuacji, gdy czestotliwos$¢ wystepowania
wad wrodzonych u dzieci jest zblizona u matek powyzej i ponizej 35 r.z. Statystki pokazuja, ze zadna grupa
wiekowa przysztych mam nie jest wolna od ryzyka wystgpienia wad wrodzonych u dzieci.
Prawdopodobienstwo ich wystgpienia jest oczywiscie zréznicowane, nie sg to jednak w ocenie NIK rdéznice
tak znaczace, zeby pozbawiac ktérgkolwiek z grup przysztych mam prawa do bezptatnych nieinwazyjnych
badan prenatalnych®.

Wykres 15 Czestos¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych uktadu miesniowo-szkieletowego na 1000 urodzen.
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Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli36

Wykres 16 Czestos¢ wystepowania wrodzonych wad uktadu sercowo-naczyniowego na 1000 urodzen
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Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli3”

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu przeanalizowat na polecenie NIK dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych. z analizy tej wynika, ze az 85 proc. dzieci z wadami uktadu miesniowo-szkieletowego
urodzity kobiety przed 35 rokiem zycia. Podobnie wyglada statystyka wad ukfadu sercowo-naczyniowego.
z danych wynika tez, ze szansa na wystgpienie wady ptodu u kobiety w wieku 35-39 lat jest nizsza, niz
u kobiet miedzy 20 a 24 rokiem zycia. Statystyka pokazuje, ze wiek matki nie ma nic wspdlnego z ryzykiem
wystgpienia u potomstwa m.in. matogtowia, wodogtowia, wad nerek czy przepukliny przeponowej.

Zdaniem prof. Mirostawa Wielgosia, krajowego konsultanta ds. perinatologii wskazanie wieku jako kryterium
do darmowych badan jest archaizmem i nie ma uzasadnienia we wspétczesnej wiedzy medycznej. Ekspert

35 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-badan-prenatalnych.html stan na dzieri 18-05-2016

36 |bidem

37 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-badan-prenatalnych.html stan na dzieri 18-05-2016

22



podkresla, ze ryzyko urodzenia dziecka z zaburzeniami chromosomowymi istnieje w kazdym wieku, u kazdej
kobiety 3,

NIK wskazuje, ze dzieki poprawie jakosci opieki perinatalnej, realizacji Programu badan prenatalnych a takze
realizacji Programu kompleksowej diagnostyki iterapii wewnatrzmacicznej irealizacji zadann okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia poprawita sie opieka zdrowotna nad matkg, noworodkiem i matym
dzieckiem oraz obnizyty sie wskazniki umieralno$ci okotoporodowej i noworodkowej*.

Do podobnych wnioskéw mozna dojs¢ analizujgc dane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tabela 1 Liczba poroddw w woj. opolskim i poza wg grup wiekowych wg danych OOWNFZ za lata 2013-2015

krap
kedzierzynsko- kowi
wiek matki | brzeski | gtubczycki kozielski kluczborski | cki namystowski nyski | oleski opolski | prudnicki | strzelecki | m. Opole | tACZNIE
2013
<30 469 234 403 320 | 303 227 | 621 297 607 263 407 436 4587
30-35 226 115 238 170 | 186 125| 345 198 358 138 197 406 2702
>35 85 38 80 41| 56 24| 108 63 105 42 79 127 848
2014
<30 423 226 502 302 | 322 186 | 624 354 567 283 370 481 4640
30-35 283 131 246 204 | 199 139 | 386 193 433 162 223 511 3110
>35 88 40 87 56| 58 40| 131 63 128 40 64 158 953
2015
<30 400 210 410 315| 293 212 | 547 300 576 259 406 453 4381
30-35 292 120 279 176 | 177 130 | 347 189 419 146 243 478 2996
>35 103 36 96 59| 63 30| 112 71 147 50 79 174 1020

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNFZ za lata 2013-2015

Jak widaé, zroku na rok liczba wykonanych badan prenatalnych rosnie. Zatozeniem programu badan
prenatalnych jest umozliwienie jak najwczesniejszego diagnozowania wad wrodzonych ptodu. Wczesna
diagnoza wady pozwala na odpowiednie ukierunkowanie dalszej diagnostyki i prowadzenia cigzy.

Zwieksza sie liczba porodéw w grupie kobiet powyzej 35 roku zycia, wobec zmniejszania sie liczby rodzacych
kobiet mfodszych.

Tabela 2 Liczba urodzer z postawionym rozpoznaniem gtdwnym lub wspdtistniejgcym z grupy Q wg ICD-10 w u noworodkow z woj.
opolskiego wg powiatu zamieszkania w latach 2013-2015 wg danych OOWNFZ

ROK 2013

kedzierz
wiek gtubczyc | yrisko- kluczbor | krapkow | namysto prudnic | strzelec | m.
matki brzeski | ki kozielski | ski icki wski nyski oleski opolski | ki ki Opole tacznie
<30 21 32 39 15 12 9 28 12 37 16 20 37 278
30-35 12 11 20 4 14 6 18 4 19 8 4 38 158
>35 3 4 5 3 6 4 2 10 2 2 10 51
tacznie 36 47 64 22 32 15 50 18 66 26 26 85 487
ROK 2014

3 http://www.rynekzdrowia.pl/serwis-ginekologia-i-poloznictwo/bezplatne-badania-prenatalne-tylko-dla-kobiet-po-35-r-z-eksperci-to-
archaizm,161993,209.html stan na dzierr 19-05-2016

3 tamze
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kedzierz
wiek gtubczyc | yrisko- kluczbor | krapkow | namysto prudnic | strzelec | m.
matki brzeski | ki kozielski | ski icki wski nyski oleski opolski | ki ki Opole tacznie
<30 12 18 33 21 18 8 29 17 41 25 16 34 272
30-35 9 11 19 16 12 3 23 10 30 10 9 37 189
>35 1 3 6 3 11 2 6 3 4 14 53
tacznie 22 32 58 40 30 11 63 29 77 38 29 85 514
ROK 2015

kedzierz
wiek gtubczyc | yrisko- kluczbor | krapkow | namysto prudnic | strzelec | m.
matki brzeski | ki kozielski | ski icki wski nyski oleski opolski | ki ki Opole tacznie
<30 18 27 50 24 11 8 28 8 40 10 17 28 269
30-35 22 11 20 18 10 5 21 10 30 14 14 38 213
>35 9 4 17 2 2 2 7 5 7 4 7 18 84
tacznie 49 42 87 44 23 15 56 23 77 28 38 84 566

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNFZ za lata 2013-2015

Mozna zaobserwowaé, ze systematycznie zwieksza sie liczba noworodkdw, u ktdrych rozpoznano wady
rozwojowe (z zakresu rozpoznan grupy Q wg klasyfikacji ICD-10). Najwieksza liczba tych noworodkéw
wystepuje u matek w wieku ponizej 30 r. zycia.

Tabela 3 Odsetek pacjentek z rozpoznaniami wady u noworodkdw z grupy Q wg ICD-10 wg danych OOWNFZ za lata 2013-2015

2013
wiek gtubczyc | k- kluczbor | krapkow | namysto prudnic | strzelec
matki brzeski | ki kozielski | ski icki wski nyski oleski opolski | ki ki m.Opole | tACZNIE
<30 4,48% | 13,68% 9,68% 4,69% 3,96% 3,96% 4,51% 4,04% 6,10% 6,08% 4,91% 8,49% 6,06%
30-35 5,31% 9,57% 8,40% 2,35% 7,53% 4,80% 5,22% 2,02% 5,31% 5,80% 2,03% 9,36% 5,85%
>35 3,53% | 10,53% 6,25% 7,32% | 10,71% 0,00% 3,70% 3,17% 9,52% 4,76% 2,53% 7,87% 6,01%
2014
<30 2,84% 7,96% 6,57% 6,95% 5,59% 4,30% 4,65% 4,80% 7,23% 8,83% 4,32% 7,07% 5,86%
30-35 3,18% 8,40% 7,72% 7,84% 6,03% 2,16% 5,96% 5,18% 6,93% 6,17% 4,04% 7,24% 6,08%
>35 1,14% 7,50% 6,90% 5,36% 0,00% 0,00% 8,40% 3,17% 4,69% 7,50% 6,25% 8,86% 5,56%
2015
<30 4,50% | 12,86% | 12,20% 7,62% 3,75% 3,77% 5,12% 2,67% 6,94% 3,86% 4,19% 6,18% 6,14%
30-35 7,53% 9,17% 7,17% | 10,23% 5,65% 3,85% 6,05% 5,29% 7,16% 9,59% 5,76% 7,95% 7,11%
>35 8,74% | 11,11% | 17,71% 3,39% 3,17% 6,67% 6,25% 7,04% 4,76% 8,00% 8,86% | 10,34% 8,24%

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNFZ za lata 2013-2015

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze odsetek noworodkdéw zrozpoznaniem wady rozwojowej stanowi ok. 6%
wszystkich nowonarodzonych. Wg danych OOWNFZ za rok 2015, w grupie matek powyzej 35r. zycia
noworodki te stanowig ponad 8%. W zaleznosci od powiatu zamieszkania matki, najwiekszy odsetek wad
rozwojowych stwierdza sie unoworodkéw powiatu kedzierzyrisko-kozielskiego (nawet 17,71%),
gtubczyckiego (11,11%) oraz miasta Opole (10,34%). Zdecydowanie najmniejszy odsetek noworodkéw
zwadami rozwojowymi jest stwierdzany w grupie powiatéw: krapkowickiego (3,17%), kluczborskiego
(3,39%) oraz opolskiego (4,76%).

W grupie kobiet do 30 r. zycia odsetek noworodkéw z wadami rozwojowymi przekracza 6%.
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Tabela 4 Liczba noworodkéw z wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem z grupy Q ICD-10 wg. Wieku matki w latach 2013-2015

ROK 2013
wiek matki
powiat zamieszkania matki <30 |30-35 |>35 |tacznie
Brzeski 21 12 3 36
Gtubczycki 32 11 4 47
kedzierzynsko-kozielski 39 20 5 64
Kluczborski 15 4 3 22
Krapkowicki 12 14 6 32
m. Opole 37 38 10 85
Namystowski 9 6 15
Nyski 28 18 4 50
Oleski 12 4 2 18
Opolski 37 19 10 66
Prudnicki 16 8 2 26
Strzelecki 20 4 2 26
Suma koricowa 278 158 51 487
ROK 2014
wiek matki
powiat zamieszkania matki <30 |30-35 >35 | tacznie
Brzeski 12 9 1 22
Gtubczycki 18 11 3 32
kedzierzynsko-kozielski 33 19 6 58
Kluczborski 21 16 3 40
Krapkowicki 18 12 30
m. Opole 34 37 14 85
Namystowski 8 3 11
Nyski 29 23 11 63
Oleski 17 10 2 29
Opolski 41 30 6 77
Prudnicki 25 10 3 38
Strzelecki 16 9 4 29
Suma koricowa 272 189 53 514
ROK 2015
wiek matki
powiat zamieszkania matki <30 |30-35 |>35 |tacznie
Brzeski 18 22 9 49
Gtubczycki 27 11 4 42
kedzierzynsko-kozielski 50 20 17 87
Kluczborski 24 18 2 44
Krapkowicki 11 10 2 23
m. Opole 28 38 18 84
Namystowski 8 5 2 15
Nyski 28 21 7 56
Oleski 8 10 5 23
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Opolski 40 30 7 77
Prudnicki 10 14 4 28
Strzelecki 17 14 7 38
Suma koricowa 269 213 84 566

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNFZ za lata 2013-2015

Tabela 5 Najczestsze rozpoznania grupy Q wg ICD-10 u noworodkéw z wojewddztwa opolskiego bez wzgledu na wiek pacjentek

w roku 2015.

Lp. Rozpoznanie wg ICD-10 Nazwa rozpoznania Liczba rozpoznan

1. Q38.1 Przyrosniecie jezyka 148
2. Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j 95
3. Q25.0 Drozny przewdd tetniczy 42
4. Q53.1 Niezstgpienie jader, jednostronne 32
5. Q82.5 Wrodzone znamie barwnikowe nie ztosliwiejace 31
6. Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej 27
7. Q54.0 Spodziectwo zotedne 23
8. Q66.0 Stopa konsko-szpotawa wrodzona 15
9. Q70.3 Zrost palcéw stop 14
10. | Q38.3 Inne wrodzone wady rozwojowe jezyka 13
11. | Q62.0 Wrodzone wodonercze 13
12. | Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowej i moczowodu z zastojem moczu 10
13. | Q17.0 Matzowina dodatkowa 9
14. | Q89.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe 8
15. | Q249 Wrodzona wada rozwojowa serca, nieokreslona 7

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOWNFZ 2015

Poza przyros$nieciem jezyka, w ktérym postepowanie wydaje lecznicze sie najprostszym, najczestsze

problemy

rozwojowe dotyczyly choréb serca,

choréb uktadu moczowo-piciowego oraz zaburzen

rozwojowych narzadu ruchu. Nie obserwuje sie réznic w kolejnosci wystepowania wad wrodzonych
w zaleznosci od grup wiekowych matek.

Wykres 17 Liczba noworodkow z wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem z grupy Q ICD-10 wg. Wieku matki w latach 2013-2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ
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Wykres 18 Liczba noworodkow z wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem z grupy Q ICD-10 wg. powiatu zamieszkania matki
w latach 2013-2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Wykres 19 Liczba noworodkow z wojewddztwa opolskiego z rozpoznaniem z grupy Q ICD-10 wg. powiatu zamieszkania matki
i wedtug wieku matki w roku 2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Jak pokazujg powyzsze dane to w grupie kobiet <30 roku zycia rozpoznaje sie najwiekszg liczbe wad.

Obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby pacjentek, ktére korzystaty z tej grupy Swiadczen w latach 2013-
2015.
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Wykres 20 Liczba pacjentek wojewddztwa opolskiego, u ktérych wykonano badania prenatalne w ramach finansowania NFZ wg.
grup wiekowych w latach 2013-2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Wykres 21 Liczba pacjentek wojewddztwa opolskiego, u ktorych wykonano badania prenatalne w ramach finansowania NFZ wg.
grup wiekowych w latach 2013-2015
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Wykres 22 Liczba pacjentek wojewddztwa opolskiego, u ktorych wykonano badania prenatalne w ramach finansowania NFZ wg.
powiatu zamieszkania w latach 2013-2015

400
350
300
250
200
150
100 m2013
50
0 m2014
O S T - S S
0’@‘3 '\:\o '\e}") o\'-: @\0 QO “{-: ‘5\‘9 \e;a c}"’ bo\b \ef" m2015
S F o & R F
% \{.0, \b\) \é@Q & 'b((\ Q &
k\%
AN
&
R
e

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Tabela 6 Liczba badari USG wykonanych w ramach badari prenatalnych u pacjentek woj. opolskiego w roku 2015.

ROK 2015

wiek pacjentki
powiat zamieszkania <30 30-35 >36 |tacznie
brzeski 125 145 156 426
gtubczycki 54 45 45 144
kedzierzynsko-kozielski 50 65 117 232
kluczborski 71 91 76 238
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krapkowicki 40 68 79 187
m. Opole 120 238 280 638
namystowski 22 29 62 113
nyski 93 132 186 411
oleski 44 54 90 188
opolski 151 181 206 538
prudnicki 38 46 71 155
strzelecki 32 61 89 182
Suma koricowa 840 1155| 1457| 3452

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych OOW NFZ

Zauwazalne jest, iz w roku 2015 z grupy 2004 pacjentek, ktére uzyskaty pomoc w ramach finansowanych
przez NFZ swiadczernn w ramach programu badan prenatalnych, pacjentek w wieku powyzej 35 roku zycia
byto 801, czyli 40%. Pozostate 60% stanowity pacjentki mtodsze.

Zdiagnozowanie choroby przed porodem pozwala na opracowanie schematu postepowania, gdy dziecko juz
przyjdzie na swiat. Lekarze s3 wtedy przygotowani na przyktad na zoperowanie chorego dziecka zaraz po
porodzie, co zwieksza jego szanse na wyzdrowienie. W wyjatkowych przypadkach mozliwe jest rozpoczecie
leczenia jeszcze w tonie matki - dotyczy to na przyktad powaznych wad uktadu moczowego. Nie wszystkie
wady rozwojowe ptodu mozna jednak leczy¢ i w takich przypadkach diagnostyka prenatalna pozwala
rodzicom oswoic¢ sie zmyslg o obcigzeniu wadg dziecka iprzygotowac sie na jego narodziny, wtym
zorganizowac szczegolnie wymagang opieke.

Istniejg wiec trzy gtdwne powody, dla ktérych warto przeprowadzi¢ badania:
. kontrola stanu ptodu oraz przebiegu cigzy w celu podjecia ewentualnego leczenia,

. wykrycie niektdrych nieprawidtowosci pozwala na przeprowadzenie operacji na ptodzie jeszcze
w trakcie cigzy, badz przygotowania sie do niej zaraz po porodzie,

. przygotowanie przysztych rodzicéw do wychowywania dziecka z wrodzong wadg rozwojowa.

W tym celu prowadzone powinny by¢ spdjne dtugookresowe dziatania na rzecz podnoszenia jakosci
i dostepnosci ustug medycznych w tym obszarze. Niemozliwe jest prawidiowe postepowanie prewencyjne
w medycynie dorostych bez profilaktyki we wczesniejszych okresach rozwoju cztowieka.

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Ad-4

Jednym zistotnych probleméw zdrowotnych w zakresie opieki neonatologicznej i pediatrycznej jest
wystepowanie wad rozwojowych. Oznaczajg one wszelkiego rodzaju zewnetrzne lub wewnetrzne
uszkodzenia morfologiczne budowy organizmu. Powstajg one na etapie zycia ptodowego w skutek
nieprawidtowych proceséw na rdinych etapach embriogenezy, czesto jednak w przypadku uszkodzen
wewnetrznych zostajg zauwazone w okresie niemowlecym. Wsréd wad rozwojowych mozna wyrdzni¢ m.in.:
deformacje, malformacje, dysplazje i przerwania®®

Wady rozwojowe moga wystepowaé pojedynczo- wéwczas sg okreslane jako izolowane lub mnogo tzw.

40 L. Korniszewski, Typy wad wrodzonych w: Dziecko z zespotem wad wrodzonych, red. L. Korniszewski Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005
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wielowadzie. Ocenia sie jednak, ze wiekszos¢ pojawiajgcych sie uszkodzen to wady izolowane (2/3 sposrdd
wszystkich wad), pozostate za$ to wady mnogie*!. Wiele z nich powstaje z przyczyn nieznanych. Zwykle
jednak sg one uwarunkowane genetyczne, najrzadziej natomiast sSrodowiskowo.

Wystepowanie wad rozwojowych czesto dotyczy dzieci urodzonych przedwczesnie tzn. przed 37 tygodniem
cigzy. Dane Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych wskazujg, ze wady wrodzone wystepuja
u2-4% noworodkéw**. Wedtug rejestru EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies)
catkowita czestos¢ wystepowania powaznych wad wrodzonych w latach 2006-2010 wynosita 25,5 na 1 000
urodzen (catkowita czesto$¢ wystepowania obejmuje urodzenia zywe oraz zgony ptodu po 20 tygodniu cigzy
(w tym martwe urodzenia). Analizujgc te dane mozna stwierdzié, ze w stosunku do wszystkich mieszkarnicow
Unii Europejskiej wystgpito okoto 140 tysiecy takich przypadkéw w 2010 roku. Czesto$¢ wystepowania
powaznych wad wrodzonych wsrdd zywych urodzen zarejestrowanych przez EUROCAT wynosita 20,9 na
1 000 urodzen w latach 2006-2010.

Wady rozwojowe stanowig najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci zaréwno fizycznej, jak i intelektualne;j.
Szacuje sie, ze 32-65% dzieciom z niepetnosprawnoscig intelektualng towarzyszg wady rozwojowe.
Wiekszos¢ chordéb iwad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym iwe wczesnym dziecidstwie.
Niezwykle wazne jest woéwczas zapewnienie odpowiedniej opieki wtym okresie, poczawszy od
specjalistycznej diagnostyki, az po kompleksowg rehabilitacje. Wczesne rozpoznanie przyczyn
nieprawidtowosci rozwoju zaréwno w sferze fizycznej, psychicznej, jak i emocjonalnej umozliwia dobdr
odpowiedniej metody postepowania®®.

Pierwsze oznaki wystepowania zaburzen rozwojowych mogg zaobserwowaé rodzice. Czesto jednak, nie
posiadajg oni odpowiedniej wiedzy na temat poszczegdlnych etapdw rozwoju dziecka. Mogg lekcewazyc
niepokojgce objawy i biernie czekac¢, az same ustgpig wraz z wiekiem. Konieczna jest wiec edukacja rodzicow,
ktora obecnie jest niewystarczajgca, a niezwykle potrzebna. Znajomos¢ informacji na temat prawidtowego
rozwoju dziecka pozwala na wczesne wykrycie wady oraz zapobieganie pdZniejszym nieprawidtowosciom.

Narodziny dziecka z wrodzong wadg rozwojowa catkowicie zmieniajg sytuacje rodziny. Konieczne jest
wdrozenie odpowiedniej opieki medycznej oraz zwiekszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia
i rehabilitacji. Rodzice dziecka chorego muszg nauczy¢ sie odpowiedniego postepowania, co czesto wzbudza
w nich niepokdj irodzi wiele obaw, ze nie sprostajg zadaniu. Niezwykle waine jest wtej sytuacji
zapewnienie terapii psychologicznej. Rodzice dzieci zwadami rozwojowymi czesto muszg zmienié
dotychczasowe z7ycie. Konieczne jest zastosowanie wieloletniej terapii, ktéra zwykle jest kosztowna
i wymaga duzego zaangazowania. Aby postepowanie byto efektywne rodzice powinni wspétuczestniczyc
w przebiegu leczenia i rehabilitacji.

3. Profilaktyka zakazern pneumokokowych

Ad-5

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie nalezgce do najczestszych przyczyn powaznych
zakazen bakteryjnych u dzieci. Bakterie te niejednokrotnie osiedlajg sie w gardle lub nosie nie wywotujac
objawéw choroby u zdrowych dzieci (tzw. nosicielstwo, zwtaszcza u dzieci uczeszczajgcych do ztobka lub
przedszkola). Dzieci te, ze wzgledu na niedojrzaty ukfad immunologiczny, s3 szczegdlnie narazone na
zachorowanie wywotane pneumokokami. Pneumokoki mogg wywotywac zapalenie uktadu oddechowego,
spojéwek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawow lub tez by¢ przyczyng powiktan lub zgonow.

41 K. Szczatuba, E. Obersztyn, T. Mazurczak, Zastosowanie nowoczesnych technik cytogenetyki molekularnej w diagnostyce wrodzonych wad
rozwojowych, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom 3, zeszyt 2, 108-116, 2010

42 Zespot Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2003-2004, Dane Polskiego Rejestru
Wad Wrodzonych, Wydanie 1l, Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznari 2010, s. 11, http://rejestrwad.pl/upload/file/RWWR-2010%20part-1.pdf
[dostep:09.05.2016]

) Zabtocki, Udziat rodziny we wczesnym wspomaganiu matego dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, w: Wspomaganie rozwoju matego dziecka,
red. G. Pantak, Zeszyty naukowe 1/2014 Pedagogika, Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza w Warszawie 2014, s. 21
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Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) ma charakter uogdlniony, bedacy najczesciej nastepstwem
rozsiewu krwiopochodnego, stanowi zagrozenie zycia i moze mie¢ trudne do leczenia postacie posocznicy,
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenie ptuc z bakteriemig, stawow, kosci, wsierdzia
lub otrzewnej. Zakazenia wywotane przez pneumokoki stanowig wiodgcg przyczyne zgondw u dzieci ponizej
5 r.z. Wsréd infekcji, ktdrym mozna zapobiegac przez szczepienia.

W Polsce, nosicielstwo Streptococcus pneumoniae u dzieci w wieku 6 m.z. - 5 r.z. Wystepuje u 80-98% dzieci.
Najwieksza zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2 r.z. i
w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0-5 r.z. Wynosi 17,6/100 tys.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 14,5 min dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na $wiecie
na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 miIn dzieci w wieku od 1 do 59 m.z. rocznie umiera
z ich powodu.

Choroby pneumokokowe sg jedng z gtdwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonéw wsréd noworodkéw
i dzieci mtodszych.

W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepied przeciwko pneumokokom w powszechnym
kalendarzu szczepien ochronnych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnos¢ do skutecznej
szczepionki i w ten sposdb moze przyczynic sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie jak wykazaty badania ww. program moze przyczynic sie do:
- ponad 95% redukcji zapadalno$ci na IChP u dzieci do 2 r.2.%,
- 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z.%%,
- ponad 40% zmniejszenia czestoéci wystepowania zapalen ptuc leczonych ambulatoryjnie?®,

- ponad 40% redukgji liczby wizyt ambulatoryjnych i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS (ostre
zapalenie ucha $rodkowego) u dzieci do 2 r.z.¥,

- redukcji zachorowalno$ci na IChP wsrdd mtodszego i starszego rodzeristwa®.

Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swojg skuteczno$é zostaty juz wtgczone do
narodowego programu szczepien dla dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach.

Podobnie WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych
programdéw szczepienn ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach i PCV7/PCV13
wigczono do narodowych programaéw szczepien ochronnych w ponad 45 parstwach.

Amerykanski Komitet ds. Chordb Zakaznych wydat rekomendacje, w ktérej zaleca stosowanie szczepionki
PCV13 wszystkim dzieciom wwieku od 2 do 59 m.z. oraz dzieciom wwieku do 71 m.z. zgrupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby**

4 Albrecht P., Patrzatek M., Kotowska M., Radzikowski A., Kliniczne i praktyczne efekty szczepien koniugowang szczepionka pneumokokowa
w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej, zapaleniom ptuc i ucha srodkowego u dzieci w $wietle doswiadczen polskich i Swiatowych,
Pediatria Polska, 84 (1), 2009, s. 3-12

4 Patrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczyriski, M., Significant decline In pneumonia admission rate after the introduction of routine 2+1 dose Schedule
heptavalent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) In children under 5 years of age In Kielce, Poland, Eur J Clin Microbiol Infect Dis., 29 (7); 2010

46 Ppatrzatek, M., Albrecht, P., & Sobczyniski, M., Significant decline In pneumonia admission rate after the introduction of routine 2+1 dose Schedule
heptavalent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) In children under 5 years of age In Kielce, Poland, Eur J Clin Microbiol Infect Dis., 29 (7); 2010

47 Albrecht P., Patrzatek M., Kotowska M., Radzikowski A., Kliniczne i praktyczne efekty szczepien koniugowang szczepionka pneumokokowa
w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej, zapaleniom ptuc i ucha srodkowego u dzieci w $wietle doswiadczen polskich i Swiatowych,
Pediatria Polska, 84 (1), 2009, s. 3-12

48 Bernatowska E., Szczepienia Ochronne, Warszawa, 2010

4 Committee on Infectious Diseases, Policy Statement Recommendations for the Prevention of Streptococcus pneumoniae Infections in Infants and
Children: Use of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV13) and Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPSV23), Pediatrics, 126 (1), 2010, s.

31



W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym okreslit aktualne
priorytety zdrowotne. Nalezg do nich miedzy innymi:

— zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegélnosci poprzez
szczepienia ochronne,

— poprawa jakosci iskutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do 3 r.z.
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2009)%.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia z dn. 15 maja
2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom, polegajacy na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac przez
szczepienia®l.

W Polsce Pediatryczny Zespot Ekspertéw ds. Programu Szczepient Ochronnych rekomenduje jak najpilniejsze
wprowadzenie powszechnych szczepied przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci do 2 r.z.
Wprowadzanie ww. programu szczepien przeciwko pneumokokom zwiekszy dostepnosé do skutecznej
szczepionki i wten sposdb moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia lokalnej spotecznosci wyrazonej
w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby
stosowanych kuracji antybiotykowych.

2. Cele programu

Cel gtéwny:

Poprawa zdrowia i zwigzana z nim poprawa jakosci zycia oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu poprzez
zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matkg idzieckiem
w wojewddztwie opolskim do 2020 .

Cele szczegétowe:

— Zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicdw z zakresu cigzy, porodu, potogu i opieki nad niemowleciem

— Zwiekszenie swiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego i psychicznego przygotowania
sie do porodu,

— Nabycie umiejetnosci przez kobiety ciezarne w zakresie stosowania technik relaksacyjnych,
wykonywania ¢wiczed usprawniajgcych, prawidtowego oddychania podczas porodu, karmienia
piersig, pielegnacji i kapieli noworodka/niemowlecia,

— Zmiana nastawienia do bélu porodowego i samego porodu,

— Woyuczenie umiejetnosci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu, aco za tym idzie
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa w trakcie porodu,

- Wozrost motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy i po porodzie,

— Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci dla oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

— Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych,

1-5
50 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. W sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz 1126)

51 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia z dnia 15 maja 2007 r.
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— Jak najwczesniejsze wykrycie izlikwidowanie badZz korygowanie zaobserwowanych u dziecka
nieprawidtowosci w rozwoju,

— Zwiekszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia irehabilitacji, oraz pomoc rodzinom
w rehabilitowaniu dziecka w domu oraz swiadomym, prawidtowym pielegnowaniu dziecka

— Woeczesna -kompleksowa profilaktyka niepetnosprawnosci,
— Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
— Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej,

— Poprawa stanu zdrowia dzieci poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
zakazeniom pneumokokowym

— Wzmocnienie wspotpracy pomiedzy roznymi podmiotami w zakresie opieki okotoprodowej,

— Skuteczniejsze wsparcie specjalistow w przypadku wykrycia wad ptodu, poprzez zaplanowanie
postepowania medycznego,

— Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w obszarze opieki okotoporodowej, wtym
w zakresie prozdrowotnych zachowan.

Oczekiwane efekty:

— Zwiekszenie Swiadomosci prozdrowotnej kobiet poprzez przeprowadzenie kompleksowej
interwencji edukacyjno-zdrowotnej u kobiet w cigzy i w okresie potogu.

—  Wozrost Swiadomosci iwiedzy zzakresu przygotowania do porodu, macierzyristwa oraz praw
wynikajgcych ze standardow opieki okotoporodowej wsrdd osdb objetych interwencjg programu.

— Wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania symptomadw rozpoczynajgcego sie porodu.

— Zwiekszenie odsetka kobiet zadowolonych z przebiegu porodu, a dzieki temu zainteresowanych
kolejng cigza.

— Zmniejszenie odsetka wykonywanych cie¢ cesarskich zuwagi na edukacje iskuteczniejsze
przygotowanie kobiet do porodu.

— Zwiekszenie skutecznosci w diagnozowaniu ipostepowaniu zdzieémi do 2 roku zycia
z zaburzeniami rozwojowymi oraz wzrost swiadomosci wtym zakresie wsrdd osdb objetych
interwencjg programu.

— Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych wsrdd dzieci przed i po urodzeniu.

— Wdrozenie odpowiedniej diagnostyki i opieki medycznej wobec dzieci z wadami rozwojowymi.

- Wazrost sSwiadomosci i wiedzy rodzicow w zakresie prawidtowej rehabilitacji i opieki nad dzieckiem.
— Zwiekszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji.

— Zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat prawidtowego rozwoju dzieci.

— Zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat prawidtowego zywienia dzieci.

— Profesjonalne przygotowanie kadry medycznej w zakresie nowych technik diagnostyki wad
rozwojowych.

— Zmniejszenie zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokows.
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Redukcja hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci
w wieku do lat 2.

Redukcja czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii spowodowanych
ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS).

Wozrost liczby potoznych i pielegniarek posiadajacych wysokie kwalifikacje z zakresu opieki
okotoporodowej, w tym w zakresie prozdrowotnych zachowan.

Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez zapewnienie odbiorcom wsparcia dojazdu na
rehabilitacje oraz opieke nad osobami niesamodzielnymi.

Mierniki efektywnosci

liczba osdb objetych ustugami zdrowotnymi w programie,

liczba 0séb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi
W programie,

liczba 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére deklarujg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji EFS,

liczba zorganizowanych punktéw mobilnej opieki okotoporodowej,
liczba kobiet wspartych po porodzie,

liczba kobiet, ktére zadeklarowaty wzrost wiedzy zzakresu przygotowania do porodu,
macierzynstwa oraz praw wynikajacych ze standardéw opieki okotoporodowej,

liczba dzieci do 2 roku zycia u ktérych wykryto wady rozwojowe,

liczba rodzicéw poprawnie definiujgcych poszczegdlne etapy rozwoju dziecka,

liczba rodzicow korzystajgcych z poradnictwa w zakresie prawidtowego zywienia dzieci,
liczba dzieci do 2 roku zycia, ktére zostaty zaszczepione przeciw pneumokokom

liczba pracownikéw OPS/PCPR uczestniczgcych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,
liczba pielegniarek, potoznych i lekarzy uczestniczacych w szkoleniach,

liczba kobiet karmigcych piersia

liczba kobiet objetych opiekg potoznej POZ do 20 tygodnia cigzy,

liczba porodow fizjologicznych,

liczba poroddéw przedwczesnych,

liczba ciec cesarskich,

liczba noworodkéw urodzonych w dobrym stanie ogélnym.
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3. Adresaci programu

Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem {(...) zostanie bezposrednio skierowany do:
— kobiet w cigzy i w okresie potogu,
— noworodkdw i dzieci do 2 roku zycia,

— personelu stuzb $wiadczgcych ustugi zdrowotne
Posrednimi odbiorcami wsparcia beda rodzice/opiekunowie prawni noworodkéw i dzieci do 2 roku zycia.

W obszarze dziatan informacyjno-edukacyjnych posrednimi adresatami wsparcia bedzie ogét mieszkancéw
wojewddztwa opolskiego, w tym w szczegdlnosci rodzice/opiekunowie noworodkéw i dzieci do 2 roku zycia
oraz pracownicy osrodkéw pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR).

Ograniczanie ubdstwa iwykluczenia spotecznego, oprdcz dziatan na rzecz wzrostu zatrudnienia, musi
zaktadac tatwy dostep do ustug publicznych. Przede wszystkim chodzi w tym miejscu o ustugi, ktére pozwolg
wyeliminowac¢ deficyty lub dysfunkcje oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej, atakze beda
dziata¢ profilaktycznie, zapobiegajac ich marginalizacji. Zaplanowane w programie wsparcie wpisuje sie
w zatozenia Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020, ktéry zaktada
zwiekszenie skali dziatan profilaktycznych o charakterze m.in. zdrowotnym, w konsekwencji przyczyniajac sie
do poprawy warunkéw zycia mieszkancéw regionu, w szczegélnosci osob zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Dlatego w kazdym z obszardw realizowanych w ramach programu zdrowotnego
priorytetowo bedg wspierane osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Docelowo projekty przyczyni¢ sie majg do objecia bezposrednio lub posrednio ustugami zdrowotnymi,
dziataniami  informacyjno-edukacyjnymi,  informacyjno-promocyjnymi  okresSlonymi  w programie
zdrowotnym caty obszar wojewddztwa opolskiego, jak najblizej miejsca zamieszkania osdéb, ktérym
ustugi/dziatania bedg $wiadczone.

W okresie realizacji programu planuje sie objg¢ wsparciem w sumie okoto 39 150 osdb, w tym 19 575 kobiet
oraz 19 575 dzieci do 2 roku zycia.

Potencjalni uczestnicy programu zostang zakwalifikowani na podstawie statusu zamieszkania. Uczestnictwo
w programie bedzie bezptatne.

W przypadku, kiedy szczepienia przeciwko pneumokokom zostang objete katalogiem szczepien
refundowanych ze srodkdéw NFZ, przygotowano wariant alternatywny. Wariant ten uwzglednia, ze od dnia
1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (projekt z dnia 11 lutego 2016 r.), ktére zaktada, ze wszystkie dzieci
urodzone po dniu 31 grudnia 2016 r. w wieku od 2 m.z. do 5 r.z. zostang zaszczepione przeciwko inwazyjnym
zakazeniom pneumokokowym.

W takim wariancie szczepieniem w ramach niniejszego programu zostang objete dzieci urodzone do dwéch
lat wstecz od wejscia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia. Szczepieniami zostang objete dzieci
urodzone w przedziale 31 grudnia 2014 r. — 31 grudnia 2016 r. Zgodnie z danymi GUS w ciggu roku na
terenie wojewddztwa opolskiego rodzi sie ok. 8 500 dzieci. Uwzgledniajac dzieci z grupy wysokiego ryzyka
oraz zaszczepionych indywidualnie przez rodzicow w okresie wczesniejszym, populacje okresla sie na
poziomie ok. 12 tys. dzieci. Pozostate srodki zostang ukierunkowane w wiekszej mierze na dziatania
w obszarze niwelowania nieprawidtowosci rozwoju dzieci do 2 roku zycia.

W ramach programu przewiduje sie podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb Swiadczgcych ustugi
zdrowotne. Wsparcie to moze stanowic¢ jedynie cze$¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan
o charakterze wdrozeniowym. Zgodnie z dokumentem pn. ,, Strategia ochrony zdrowia dla wojewddztwa
opolskiego na lata 2014-2020” w wojewddztwie opolskim tgcznie na oddziatach (patologii noworodka,
neonatologicznym, ginekologiczno-potfozniczym, ginekologicznym, patologii cigzy i potozniczym rooming-in)
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zatrudnionych jest 120 lekarzy oraz 393 pielegniarek i potoznych®?. Szacuje sie, ze w ramach programu
wsparciem tego typu moze by¢ objetych ok. 300 oséb sposrdéd personelu stuzb $wiadczgcych ustugi
zdrowotne, jednak liczba faktycznie przeszkolonych bedzie wynikata z potrzeb wskazanych w ramach
poszczegdlnych projektow.

Dziatania merytoryczne w projekcie wspierane bedg dziataniami informacyjno — promocyjnymi. Kampania ta
bedzie miata na celu zachecenie odpowiedniej liczby oséb do udziatu w projekcie. Prowadzona bedzie
z uzyciem jezyka wrazliwego na pteé. Wielokanatowa akcja informacyjno-promocyjna bedzie miata na celu
realizacje zasady rownych szans rowniez w kontekscie dostepu do informacji. W formularzu zgtoszen.
zawarte bedzie pytanie o zrodto pozyskania informacji o projekcie. Na tej podstawie mozliwe bedzie
monitorowanie, ktére z kanatéw wykazujg najwiekszg skutecznos$¢. Umozliwi to wprowadzenie zmian do
strategii promocji oraz zapobieganie problemom w rekrutacji.

Rekrutacja bedzie otwarta i powszechna, co oznacza, ze swdj udziat bedzie mogta zgtosi¢ kazda osoba
spetniajgca kryteria programu. Zatozone w Programie s$rodki finansowe wynikajgce z mozliwosci
budzetowych, powinny byé wystarczajace, aby kazdej chetnej osobie umozliwi¢ udziat w programie (na
podstawie analizowanych przypadkéw nigdy 100% populacji nie uczestniczy w programie). W przypadku
zgtoszenia sie do programu wiekszej niz zaplanowana liczby uczestnikéw w pierwszej kolejnosci bedzie
dokonywana optymalizacja budzetowa programu, w kierunku przesuniecia srodkéw miedzy dziataniami.
Tworzone bedg listy rezerwowe, by w przypadku zwolnienia miejsca, lub uruchomienia kolejnych srodkéw
uczestniczki/uczestnikéw z list rezerwowych bedzie mozna zaprasza¢ do programu. Rekrutacja do programu
oraz warunki ewentualnego przechodzenia uczestnikdw pomiedzy kolejnymi jego etapami zostang
przeprowadzone wedtug kryteriow okreslonych przez beneficjenta w ramach danego projektu.

Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do wyzej opisanych grup docelowych, ktére zgtoszg chec uczestnictwa w zajeciach
u realizatorow wytonionych w ramach konkurséw. Program bedzie realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. W ramach rekrutacji adresatéw
programu realizator moze nawigza¢ wspotprace m.in. z: poradniami POZ/AOS iinnymi podmiotami
leczniczymi, OPS-ami, MOPR-ami, PCPR-ami, organizacjami pozarzgdowymi i parafiami. Rekrutacja oséb do
udziatu w projektach realizowanych na podstawie niniejszego programu, prowadzona bedzie w oparciu
o dziatania informacyjno-promocyjne (upowszechniajgce informacje o projekcie).

Podczas rekrutacji wykorzystywane beda narzedzia wspomagajgce uzyskanie maksymalnie wysokiej
frekwencji np. radio, tv, regionalna prasa, internet, plakaty, ulotki, itp.

Dziatania prowadzone w ramach rekrutacji do projektu uwzglednia¢ bedg ukierunkowanie informacji do
preferowanej grupy docelowe;j tj. oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

4. Organizacja programu

Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

W ramach programu poprawy opieki nad matka idzieckiem (...) poprawiony zostanie dostep do ustug
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej i ochrony zdrowia dziecka do 2 roku zycia, swiadczonych
przez wykwalifikowany personel medyczny. Dziatania te bedg mieé charakter uzupetniajgcy do ustug w tym
zakresie finansowanych ze srodkéw NFZ. Kluczowe znaczenie ma zapewnienie matce i dziecku odpowiedniej
opieki medycznej, w zakresie ktérej istotne sg dziatania profilaktyczne rozwijajace kulture zdrowotng m.in.
dzieki promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Program bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 przez podmioty wybrane w drodze konkursowej. Konkursy bedg ogtaszane zgodnie

52" stan w dniu 31.XI1.2011r
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z obowigzujgcym Harmonogramem naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020%, na warunkach
okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgcq Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego
2014-2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.

Beneficjentami uprawnionymi do aplikowania o $rodki w ramach ww. konkurséw sg:
— podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
— podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,
— organizacje pozarzgdowe,
— podmioty ekonomii spotecznej.

Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (...) bedzie realizowany na terenie catego wojewddztwa
opolskiego, z uwzglednieniem prowadzenia dziatarh w srodowisku lokalnym. Projekty mogga by¢ realizowane
w partnerstwie. W realizacje projektu musi by¢ zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry
bedzie petnit role lidera badz partnera. Premiowana bedzie wspotpraca z jednostkami: POZ/AOS, OPS, PCPR,
organizacjami pozarzagdowymi, partnerami spotecznymi reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcymi podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

Od uczestnikdéw projektow (grupa docelowa) wymagane bedzie wyrazenie zgody na udziat w zaplanowanych
dziataniach. W stosunku do oséb niepetnoletnich, zgoda na udziat w dziataniach bedzie musiata by¢
potwierdzona przez rodzica/ prawnego opiekuna.

Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (...) realizowany bedzie zgodnie ponizszym schematem:

53 Obowigzujaca wersja dokumentu dostepna na stronie internetowej: www.rpo.opolskie.pl.

37



Poprawa jakosci opieki nad kobietg Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju
w okresie cigzy, porodu i potogu psychospotecznego

! Wiezesne wykrywanie wad rozwojowych (Nieinwazyjne badania prenatalne) iona di styk ju {psych y go) dziecka
| - S = - W tym, w zaleznoéci od potrzeb:

E— B g *  Ambulatoryjne badanie dzieci do 2 m.z wg skali Brazeltona*®

vy “'"mﬂ! l ‘ In.iDrrnacj'a awsparciu T . Bad.an.ie g!nballlw_di \_.nrzar(éw !’l._lChL.l rni‘apo.dqgj‘gghug‘

Tub wystzpuje - oferowanym w ramach NFZ nyhryte wad *  Inne metody diagnozy rozwojowrej dzieci,

podejrzenie wad / wraz bezpogredmml y s

- o 5 wykryto Wsparci’e lmord‘yr!(wuane
‘ ‘Maobilna opieka okolopo @ l nieprawidi
wosdi
Infurmatja 0 wsparciu
eferawanym w
Mebilne szkoly rodzenia ‘l rarrﬂh NFZ wraz z
Mobilna poradnia laktacyina ‘l b .. a21a st
esa e = ‘l W rozwoju dzieci do lat 2
” ‘Wezesna rehabilitacja kobiet po porodzie ‘l
Mobilny instruktaz rehabilitacji
w warunkach domowych
I‘ Wsparcie kobiet po ciazy mnogiej lI
Opieka psychologiczna dzieci i
rodzicow
ie paliwi L

Wsparcie z zakresu Zywienia

niemowlat i matych dzieci,
poprzez poradnictwo
Sultidgsoyplindmego zespolu
ds. Zywienia dzieci, jaki
szkolenia w tym zakresie
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Planowane interwencje

Zgodnie z przedstawionym schematem planuje sie realizacje programu, w sposéb nastepujacy:

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Program w tym obszarze zostanie skierowany do kobiet w cigzy i w okresie potogu. W celu objecia mobilng
opieka okotoporodowq jak najszerszej grupy docelowej beneficjent — realizator projektu bedzie prowadzit
dziatania informacyjno-edukacyjne. Przewiduje sie realizacje wsparcia w obszarze opieki wczesnocigzowej,
przedporodowej oraz poporodowej. Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) kobietom nalezy umozliwi¢ $wiadome wspodtdecydowanie o przebiegu opieki w trakcie cigzy oraz
petne uczestnictwo w planowaniu opieki iporodu, w szczegdlnosci odnosi sie to do zwiekszania
$wiadomosci np. na temat cigzy i porodu fizjologicznego®*. Udziat kobiety w podejmowaniu decyzji wptywa
na pozytywne doswiadczenia cigzy iporodu®. Dodatkowo odpowiednie przygotowanie daje poczucie
bezpieczenstwa, ktére jest niezbedne w catym procesie okotoporodowym.

W ramach wsparcia poprawy jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu realizowane bedg
nastepujgce bloki:

1. Woczesne wykrywanie wad rozwojowych
2. Mobilna opieka okotoporodowa

3. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw

Wczesne wykrywanie wad rozwojowych

Dziatania adresowane sg do kobiet ponizej 35 roku zycia, ktére nie s3 objete s$wiadczeniami
gwarantowanymi z NFZ. W ramach Programu kobiety zostang wsparte dziataniami majgcymi na celu
wczesne wykrywanie wad rozwojowych w ramach badan prenatalnych.

Dziatania pozwolg na efektywniejsze leczenie ptodu oraz noworodka niezwtocznie po urodzeniu.
W zaleznosci od wyniku badan realizowanych wramach bloku, kobiety bedag kierowane do objecia
wsparciem pozostatymi dziataniami programu lub do dalszego postepowania diagnostycznego
refundowanego ze srodkéw NFZ.

Wspotczesna praktyka badan prenatalnych umozliwia nie tylko postawienie prawidtowej idoktadnej
diagnozy, ale pozwala rowniez na dziatania lecznicze wstosunku do ptodu w okresie zycia
wewnatrzmacicznego lub tuz po urodzeniu.>®

Zatozenia Programu w zakresie wczesnego wykrywanie wad rozwojowych sg zbiezne z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego m.in. Przewodnik po Rekomendacjach Sekcji Ultrasonografii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy
o przebiegu prawidtowym — 2012, czy Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej - 2009.

W ramach Programu bedg realizowane nastepujgce dziatania:

1. badanie USG genetyczne pftodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji Ultrasonograficznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktére pozwolg wykry¢ ryzyko, dzieki niemu mozliwe jest
doktadne zbadanie takich parametréw jak (w zaleznosci od wieku cigzy) pecherzyka cigzowego

54 Kréwka D. Zur A., Kwalifikacje zawodowe potoinych astandard opieki okotoporodowej, GinPolMedProject, 2013, nr 30,
s. 78.

55 Baston H., Hall J., Opieka przedporodowa: przygotowanie do porodu [w:] Podstawy potoznictwa. Przed porodem. Baston H., Hall J. Elsevier Urban
& Parner, Wroctaw 2011, s. 129-141.

56 Fraczek P., Jabtoriska M., Pawlikowski J., Medyczne, etyczne, prawne i spoteczne aspekty badari prenatalnych w Polsce, Medycyna Ogdlna i Nauki
0 Zdrowiu, Tom 19, Nr 2, 2013, s. 103-104
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i 26ttkowego, grubos¢ fatdu karkowego, kosci nosowe, zarys i wymiary poszczegdlnych organdw
ptodu oraz prace jego serca, dtugos¢ kosci udowych, a takze tozysko, pepowine i ptyn owodniowy.
USG genetyczne umozliwia wykrycie u dziecka niektorych wad genetycznych tj. zesp6t Downa,
Edwarda lub Turnera; atakze wady wrodzone tj. bezmdzgowie, wady serca, rozszczep wargi lub
kregostupa, wodogtowie oraz kartowatos¢. Przede wszystkim podczas badania lekarz ocenia
wielkos¢ ptodu, przeziernosc karkowg, akcje serca ptodu (mozna réwniez ocenié¢ markery dodatkowe
m.in. obecno$é/brak kosci nosowej, przeptyw w przewodzie zylnym, przeptyw przez zastawke
tréjdzielng) oraz ogdélna budowe ptodu.

2. badania biochemiczne - - test podwdjny (oznaczenia w surowicy krwi):
a. PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A,
b. Beta-hCG —wolna gonadotropina kosmdéwkowa (podjednostka beta).

W tescie podwdjnym bada sie stezenia dwdch substancji: biatka PAPP-A ibeta-HCG (wolnej beta
gonadotropiny kosmdéwkowej). Biochemiczna analiza krwi jest ponadto potgczona z oceng przeziernosci
fatdu karkowego. Test podwdéjny stuzy do okreslenia ryzyka rozwoju trzech najczesciej wystepujgcych wad
rozwojowych u dzieci, tj. zespotu Downa (trisomia chromosomu 21)%’, zespotu Edwardsa (trisomia
chromosomu 18) oraz zespotu Patau (trisomia chromosomu 13). Jesli wynik badan bedzie wskazywat na
istnienie wad u ptodu zaleca sie przeprowadzenie badan bardziej inwazyjnymi metodami, poniewaz sam
wynik testu podwdjnego nie daje pewnosci, ze wykryta wada faktycznie istnieje®.

Badania ultrasonograficzne miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy (CRL 45 - 84mm) beda prowadzone
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) oraz zasadami Fetal Medicine
Foundation (FMF). Ponadto pacjentka przed wykonaniem badan bedzie poinformowana na temat ryzyka
oraz korzysci ptyngcych z badan przesiewowych.

W przypadku wykrycia podejrzenia o wystepowanie wad, uczestniczki bedg mogty skorzystaé z dalszych
badan finansowanych w ramach programu NFZ.

Mobilna opieka okotoporodowa

W ramach programu zorganizowane zostang zajecia edukacyjne (teoretyczne i praktyczne) dla przysztych
rodzicéw, na ktére bedga sktadaty sie:

— Mobilne szkoty rodzenia

— Mobilna poradnia laktacyjna

— Rozszerzona opieka potoznej sSrodowiskowej
— Woczesna rehabilitacja kobiet po porodzie

— Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej

Mobilne szkoty rodzenia

Jeden cykl bedzie sktadat sie z 10 spotkan po ok. 90 minut kazde. Zajecia prowadzone bedg przez potozng
i przez specjalistow z zakresu opieki nad kobietg w cigzy, noworodkiem/niemowleciem ( m. in. lekarzy
potoznikdw, neonatologdw,potoznych z tytutem doradcy ds. laktacji ). Potozna bedzie prowadzita zajecia dla
kobiet do 20 tygodnia cigzy, Zajecia bedg realizowane w grupach, w ustalonym dla kazdej grupy

57 Latos-Bieleriska A., Materna-Kiryluk A., PRCM Working Group, Polish registry of congenital malformations —aims and organization of the registry
monitoring 300 000 births a year, J Appl. Genet. 46, 2005, s. 342

58 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej, Ginekologia Polska nr 52009,
opracowane przez zespét ekspertdw pod przewodnictwem prof. dr. hab. J. Kotarskiego, prof. dr hab. M. Wielgosia

40



harmonogramie. Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki
przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu, tematyka zaje¢ bedzie obejmowata nastepujgce
zagadnienia:

1. cigza - zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady prawidtowego odzywania,
wplyw srodkéw psychoaktywnych na przebieg cigzy i rozwdj dziecka,

2. pordd - przebieg |, Ili lll okresu porodu i zwiastuny zblizajgcego sie porodu, czynna postawa rodzacej
podczas porodu, $wiadomos$¢ oddychania w poszczegdlnych fazach porodu, zasady parcia, sposoby
radzenia sobie z bélem porodowym,

3. zasady opieki poporodowej, wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczgce kobiety w cigzy i potogu
— stany emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa, przystosowanie sie do nowej roli,

4. karmienie piersig — zalety i zasady karmienia piersig, praktyczne aspekty karmienia piersig (pozycje,
pielegnacja piersi, sprzet wspomagajgcy laktacje), watpliwosci dotyczace karmienia piersia,
problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nadmiar lub niedobdr pokarmu, uszkodzone brodawki,
odcigganie i przechowywanie pokarmu, karmienie piersig podczas choroby matki) isposoby
radzenia sobie z nimi, odzywianie sie matki karmigcej,

5. powrét ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspdtzycie seksualne po przyjsciu
dziecka na $wiat,

6. gimnastyka ogdlnie usprawniajgca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania, ¢wiczenia
przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w potogu, elementy muzykoterapii i tanica,

7. pielegnacja noworodka/niemowlecia - codzienna pielegnacja skory, kapiel, przewijanie, ubieranie,
sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami, spacery, zajecia warsztatowe i pokazowe
W noszeniu dziecka w chuscie,

8. pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia,
9. problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym,
10. szczepienia obowigzkowe i zalecane.

Oprécz wyzej wymienionej tematyki zaje¢ programu, zagadnienia poruszane na wyktadach w szkole
rodzenia odbywac sie bedg na zasadzie programu typu participant-led (tj. z elastycznym programem
uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczgcych w zajeciach), zgodnie z wytycznym NICE,
opartymi na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.).

Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie brak przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
i cwiczeniach w szkole rodzenia.

W przypadku duzego zainteresowania przysztych rodzicéw udziatem w programie, do szkoty rodzenia
przyjmowane bedg w pierwszej kolejnosci kobiety, ktére dotychczas nie korzystaty z zaje¢ w szkole rodzenia.

Mobilna poradnia laktacyjna
W ramach Mobilnej opieki okotoporodowej funkcjonowaé bedzie Mobilna poradnia laktacyjna.

Ministerstwo Zdrowia oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wylgczne karmienie piersia przez 6
pierwszych miesiecy Zycia. Po 6. m.z dieta powinna zosta¢ rozszerzona o owoce i warzywa, ktére stanowig
positki uzupetniajgce. Karmienie piersig nalezy kontynuowa¢ do ukoriczenia przez dziecko 2 lat lub dtuzej™.

Mleko matki jest idealnym pokarmem dla noworodkéw i niemowlat. Zawiera wszystkie niezbedne sktadniki,
konieczne do prawidtowego rozwoju. Jest absolutnie bezpieczne. Zawiera przeciwciata, ktére pomagaja

59 Komunikat w zakresie karmienia piersig jako wzorcowego sposobu zywienia niemowlat oraz preparatéw zastepujacych mleko kobiece (sztucznych
mieszanek), Ministerstwo Zdrowia, 2013
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chronié¢ dziecko przed chorobami wieku dzieciecego, takimi jak biegunka czy zapalenie ptuc, ktére uwaza sie
za dwie najczestsze przyczyny zgondw niemowlat na Swiecie. Mleko matki jest tatwo dostepne, darmowe
i pomaga zapewnié¢ niemowletom wtasciwe odzywienie.

Takze matka czerpie korzysci z karmienia piersig - zapobiega rakowi piersi i jajnikow, pomaga wrdcié¢ do wagi
sprzed cigzy i obniza ryzyko otytosci.

Poza doraznymi zaletami, karmienie piersig daje takze korzysci dtugoterminowe. Mtodziez i dorosli, ktdrzy
byli w dziecinstwie karmieni piersig, s3 w mniejszym stopniu narazeni na nadwage lub otylos¢. Rzadziej
wystepuje u nich takze cukrzyca typu 2 i lepiej wypadajg w testach na inteligencje.

Cho¢ karmienie piersig to jedna z najbardziej naturalnych czynnosci, to jednak na poczatku niemal kazda
mtoda mama potrzebuje instruktazu, jak sie do tego zabrac. a gdy pojawi sie jaki$ problem — potrzebna jest
profesjonalna pomoc. Niestety, czesto nawet potozne ilekarze nie majg wystarczajgcej wiedzy na temat
laktacji. Brak profesjonalnej pomocy to prawdopodobnie jeden z gtéwnych powoddw krétkiego karmienia
piersig wsréd polskich matek — $rednia jego dtugos¢ to 4,8 miesigca, podczas gdy dzieci powinny by¢
karmione wytgcznie piersig przez 6 miesiecy.

Doradca laktacyjny pomoze mtodym matkom, gdy majg za mato lub za duzo pokarmu, dziecko nie potrafi
prawidtowo chwyci¢ brodawki i ssaé, a piers robi sie twarda i boli, jak poradzi¢ sobie z nawatem pokarmu,
ktory moze doprowadzi¢ do zastoju lub nawet zapalenia piersi. Zbada piersi, sprawdzi stan brodawek i oceni
prawidtowosé pozycji, sposdb przystawiania i efektywnos¢ ssania dziecka.

Uczestniczki na wizyte beda musiaty sie wczesniej umdéwié. Wizyta potrwa, 1-2 godzin. Kobieta bedzie
musiata przyjs¢ z dzieckiem lub bedzie mogta sie umdéwi¢ w domu. Porady bedg udzielane przez kadre
medyczng znajdujgcy sie na liscie zawodow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
wg. ktorego kompetencje w zakresie porad laktacyjnych mogg posiadac¢ potoine, ktdore uzyskaty tytut
doradcy ds. laktacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia lub ukonczyty kursy realizowane przez
Centrum Laktacji i s przygotowane do udzielania wsparcia kobietom w okresie karmienia
piersig i do rozwigzywania problemdw laktacyjnych.

Rozszerzona opieka pofoznej Srodowiskowej

W programie zaktada sie wsparcie rodzicéw/opiekunéw prawnych oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych
dziecko w ramach mobilnej opieki okotoporodowej, poprzez opieke potoinej wykraczajgcg poza zakres
finansowania w ramach NFZ (np. do 20 tygodnia cigzy oraz specjalistyczng, kompleksowg opieke nad kobietg
po urodzeniu i dzieckiem do 6 m-ca zycia dziecka). Opieka ta powinna uwzglednia¢ Indywidualizacje Opieki
Okotoporodowej — jej celem powinno by¢ poszukiwanie nowych rozwigzan, poprawiajacych komfort zycia
i wychodzgcych naprzeciw potrzebom kobiet w cigzy, przygotowujacych sie do porodu.

Weczesna rehabilitacja kobiet po porodzie

W ramach programu przewidziano 3 spotkania dla kobiet po porodzie, zawierajgce rézne formy ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie dna miednicy oraz miesnie wspodtpracujgce z miesniami dna miednicy, ¢wiczenia
mobilizujgce stawy kregostupa i obreczy biodrowej zapobiegajgce bélom kregostupa w odcinku ledzwiowym.
Cwiczenia wzmacniajace i stabilizujace ciato®.

Pierwsze miesigce po porodzie to najwazniejszy okres rewitalizacyjny, wtym czasie odpowiednio
stymulowane ciato kobiety ma szanse na petny powrét do formy. Na zajecia bedg matki mogty przychodzi¢
z dzie¢mi i nauczg sie jak wykonywac éwiczenia z dzieckiem w domu.

Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej

Dwie trzecie matek bliznigt nie ma odpowiedniego wsparcia irad, dzieki ktdrym mogtyby lepiej poradzi¢

60 http://jejswiat.pl/12450,matki-blizniat-potrzebuja-wsparcia na dzieh 16/05.2016
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sobie w pierwszych tygodniach po porodzie. Organizacje zajmujgce sie mnogimi cigzami stwierdzity, ze takie
wsparcie zapobiegatoby licznym depresjom poporodowym i sprzyjatoby lepszemu przygotowaniu mtodych
rodzicow do nowej roli. Porady miatyby zaktada¢, w jaki sposdb powinno sie karmié piersig kilkoro dzieci
urodzonych w wyniku cigzy mnogiej oraz gdzie mozna szuka¢ pomocy w razie nagtych wypadkdw.

W ramach programu poprawy opieki nad matkga i dzieckiem (...) wzorem panstw zachodnich zaoferowana
zostanie intensywna opieka potoznej, ktéra bedzie swiadczona w zaleznosci od potrzeb nawet do 2 godzin
dziennie przez pierwsze 3 m-ce zycia dzieci.

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow

W miare zidentyfikowanych potrzeb mozliwe bedzie zaoferowanie rodzicom w szczegdlnych sytuacjach
wsparcia w postaci  specjalistycznego poradnictwa np. psychologicznego, dietetycznego, czy
fizjoterapeutycznego.

Dziatania realizowane w ramach bloku Il bedg miaty na celu zwiekszenie wiedzy na temat cigzy fizjologicznej,
mozliwych powiktan oraz opieki nad noworodkiem i niemowlakiem, propagowanie dobrego rodzicielstwa
i prozdrowotnych zachowan. Dziatania beda prowadzone w szczegdlnosci w srodowiskach lokalnych
w formule grupowej, indywidualnej, skierowane do matek, rodzicéw, opiekundw. Dziatania te bedg miaty
charakter informacyjny, edukacyjny, szkoleniowy, doradczy. Podczas ww. spotkan mozliwe bedzie m.in.
skorzystanie ze specjalistycznych konsultacji. W celu zapewnienia kompleksowej opieki okotoporodowej®?
w realizacje dziatan angazowani bedg specjalisci tacy jak m.in.: neurologopeda, neonatolog, pediatra,
psycholog, potozna, pielegniarka (specjalista pielegniarstwa neonatologicznego/pediatrycznego), dietetyk,
fizjoterapeuta, pedagog, pracownik socjalny, prawnik.

Kobiety do 20 tygodnia cigzy bedg mogty indywidualnie spotkac sie z potozng. Kompleksowy zakres ustug
uzupetnig $wiadczenia finansowane ze srodkéw NFZ.

W celu zapewnienia Swiadczenia ustug, jak najblizej miejsca zamieszkania uczestnikow projektu, dziatania
bedg prowadzone w kazdym powiecie (przynajmniej jedno miejsce realizacji elementéw projektu).
W przypadku powiatéw opolskiego grodzkiego, opolskiego ziemskiego oraz nyskiego — ze wzgledu na ich
wielkos$¢ — co najmniej w trzech miejscach kazdego z tych powiatéw.

Czestotliwosc¢ korzystania z ustug okreslona bedzie przez beneficjenta - realizatora projektu, przy czym musi
zostac zapewniona kompleksowos¢ dziatan, rozumiana, jako tgczenie réznych form wsparcia przewidzianych
do realizacji w ramach bloku Il, wtym uwzglednienie preferencji dla oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Zabezpieczenie odpowiedniego zaplecza lokalowego oraz technicznego niezbednego do realizacji zadan
zwigzanych z mobilng opieka okotoporodowgq nalezy do beneficjenta — realizatora projektu. Miedzy innymi
mozliwe jest wsparcie wramach projektu zakupu wyposazenia niezbednego do realizacji projektu, np.:
sprzetu komputerowego koniecznego do prowadzenia spotkan iprezentacji informacji, akcesoriow do
¢wiczen (np.: maty gimnastyczne, pitki potoznicze, tasmy rozciggajace), przewijakdw, wanienek, fantomow
niemowlat, pieluszek oraz innych niezbednych materiatéw pokazowych. Powyzsze wyposazenie musi by¢
uzasadnione ibezposrednio zwigzane zrealizacjg projektu izaplanowanymi w jego ramach zadaniami.
Dodatkowo beneficjent moze przewidzie¢ zakup produktdw pomocnych dla matki i dziecka do 6 miesigca
zycia, np. artykutdw wspierajgcych laktacje.

W celu wzmocnienia efektywnosci realizowanych dziatan, uzupetniajgco do przedstawionej interwencji,
realizowane bedg szkolenia dla potoznych, pielegniarek ilekarzy w zakresie, o ktdrym mowa w punkcie
dotyczgcym dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze zajecia grupowe poza oczywistg funkcjg edukacyjng bedg realizowaty funkcje
spoteczne, gdyz w ramach grup szkoleniowych w sposéb naturalny tworzg sie grupy wsparcia, ktdre nawet
po zakonczeniu projektéw mogg pozytywnie oddziatywac na grupe docelows.

61 Kompleksowos¢ opieki okotoporodowej rozumiana jest jako swiadczenie ustugi przez wiecej niz jednego specjaliste.
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2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

W ramach wsparcia ochrony zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego
realizowane bedga nastepujgce bloki:

1. Pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka

2. Wsparcie koordynowane

3. Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2
Pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka

Wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci w rozwoju psychoruchowym matego dziecka (szczegdinie
w pierwszych tygodniach zycia), atakze wczesna interwencja terapeutyczna pozwala na wyréwnanie
deficytow rozwojowych u dziecka do 1 roku zycia az w 94% (wg. badan niemieckich).

Ocena rozwoju wg kamieni milowych

Zaleca sie stosowanie oceny rozwoju wg kamieni milowych jest to powszechnie stosowana metoda
w obserwacji rozwoju dzieci urodzonych w terminie. Metoda ta jest wystarczajgco czutym narzedziem, nie
wymaga wysokiego naktadu kosztéw, moze by¢ stosowana przez lekarzy, potoine Srodowiskowe,
fizjoterapeutdw, mozna tez zapoznac rodzicéw z kolejnym etapem rozwoju ich dziecka, co korzystnie
wptywa na wspodtprace z nimi i wspdtodpowiedzialnosc za obserwacje rozwoju.

Monitorowanie rozwoju najmtodszych dzieci w celu wczesnego rozpoznania cech charakteryzujacych
opd6znienia rozwojowe jest kluczowym zadaniem opieki pediatrycznej. Wczesna identyfikacja dzieci
z istniejgcymi opdznieniami rozwojowymi lub zagrozonych ich powstaniem pozwala na wczesng interwencje,
ktéra daje mozliwos¢ wyréwnania wielu deficytéw lub przynajmniej prowadzi do ztagodzenia niekorzystnych
objawéw rozwojowych. Wiek osiggania przez dzieci kamieni milowych w potaczeniu z badaniem
pediatrycznym jest najczesciej stosowang metodg oceny rozwoju dzieci. Szczegétowe poznanie idealnej
sekwencji rozwoju dziecka w zakresie wszystkich sfer (sfera rozwoju ruchowego, sfera rozwoju ruchow
precyzyjnych, sfera rozwoju umystowego i socjalnego oraz sfera rozwoju mowy) pozwala osobie oceniajgcej
sformutowad ocene rzeczywistego stopnia rozwoju danego dziecka.

Monitorowanie rozwoju dziecka w czasie sprzyja zdrowemu rozwojowi i rozpoznawaniu ewentualnych
nieprawidtowosci. Profilaktyczne zalecenia pomagajg rodzicom przewidywad nastepny etap rozwoju i
odpowiednio ksztattowaé typowe dla niego zachowania. Obserwacja rozwoju dziecka w gabinecie lekarskim
ma istotne znaczenie dla wczesnej identyfikacji i leczenia zaburzen rozwojowych. Dziecko mozna ocenié¢ w
trakcie jego spontanicznej aktywnosci lub po wywotaniu poszczegdlnych umiejetnosci z wykorzystaniem
rekwizytow (np. banki, lalki). Obserwacje te mozna prowadzi¢ w trakcie wizyty w poradni zdrowego dziecka,
w trakcie konsultacji specjalistycznych lub na wizycie zwigzanej ze szczepieniami. Takiej oceny nie mozna
jednak uzna¢ za ostateczng (brak standaryzacji), ale raczej jako punkt wyjscia do podjecia dalszych dziatan.

Beneficjent- realizator projektu moze dodatkowo dobra¢ metode do specyfiki grupy docelowej. Wsréd
mozliwych metod najbardziej popularne sa:

1. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa metodg diagnostyczng opracowang w Centrum
Dzieciecym (Kinderzentrum) w Monachium, opierajgcg sie na obserwacji, analizie iinterpretacji
zachowania dziecka. Metode te stosuje sie do oceny rozwoju dziecka w wieku od pierwszego
miesigca do szdéstego roku zycia. Badanie umozliwia wykrywanie zaburzen, opdznien i deficytow
zarowno w rozwoju ruchowym, jak i w zakresie percepcji, rozwoju mowy, funkcji manualnych
i kontaktow spotecznych.

2. Skala Brazeltona (NBAS) - Sygnaty wysytane przez noworodka czesto bywajg niezrozumiate dla
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rodzicoéw. W zwigzku z tym czesto nie potrafig zaspokoic jego potrzeb. W wytworzeniu odpowiedniej
wiezi pomiedzy rodzicem, a dzieckiem konieczna jest odpowiednia komunikacja. Zdolnos¢
obserwacji poszczegélnych zachowan dziecka umozliwia interpretacje okreslonych sygnatéow. Od
momentu narodzin dziecko posiada wiele mechanizméw pozwalajgcych na wtaczanie sie w relacje
spoteczne®?. Wéréd nich mozna wyrdznié: ptacz, ssanie, zdolno$é podazania wzrokiem za twarza
ludzka, przywieranie oraz zdolno$é skupienia wzroku na twarzy ludzkiej®®. Niezbednym elementem
do stworzenia wiezi pomiedzy rodzicem, a dzieckiem jest rownoczesnie przekazywanie bodZcow
przez noworodka jak i odpowiedZ opiekuna. Pozwala to na zapewnienie noworodkowi poczucia
bezpieczenstwa.

Narzedziem pozwalajgcym na zrozumienie emocji i zachowan noworodka jest skala Brazeltona tzw.
NBAS. Zostata ona stworzona przez Dr. T. Berry. Brazeltona w Bostonie, Massachusets w USA
w latach sze$édziesigtych XX wieku i opublikowana po raz pierwszy w 1973 r.%* Skala NBAS polega
na neurobehawioralnej ocenie noworodka. Jej gtdwnym celem jest nauka umiejetnosci obserwacji
zachowan dziecka oraz rozpoznawania jego emocji w danej chwili. Umozliwia to zrozumienie
dziecka, atym samym lepsze spetnienie jego potrzeb. z medycznego, a zarazem psychologicznego
punktu widzenia pozwala dokonaé oceny, w jakich obszarach rozwoju noworodka wymagana jest
interwencja specjalisty. Stosowana jest u dzieci do 2 miesigca zycia®.

Skala Brazeltona opiera sie na kilku konkretnych zatozeniach:

J noworodki za pomocg zmystéw komunikuja sie z otoczeniem,

J za posrednictwem okreslonych sygnatéw komunikujg swoje potrzeby,

. sg istotami spotecznymi, ktdre czekaja na interakcje spoteczne®®,

. ,,noworodki, ktére wydajg sie stabe sg wysoce uzdolnione juz w chwili narodzin”®’.

Metoda NBAS opiera sie na analizie 28 czynnikdw behawioralnych oraz 18 odruchdow
neurologicznych (w 9 pkt. skali®®). Konstrukcja tej skali pozwala oceni¢ noworodka w sposéb
wieloaspektowy. Dzieki zastosowaniu metody mozliwe jest scharakteryzowanie typowych zachowan
dziecka i jednoczesne okreslenie jego indywidualnych potrzeb. Skala Brazeltona zostata utworzona
w taki sposdb, aby mozliwe byto poznanie dziecka jak irdwniez ocena jego stanu zdrowia. Przy
realizacji metod NBAS wykorzystuje sie takie elementy jak: grzechotka, czerwona pitka, latarka.
Znaczenie ma réwniez twarz osoby badajacej oraz jej gtos. Za posrednictwem tych narzedzi mozliwe
jest zbadanie pozytywnych jak i negatywnych reakcji noworodka.

Realizujgc skale NBAS niezwykle wazna jest wspodtpraca rodzicdw. Mogg oni wéwczas zaobserwowacd
zachowanie dziecka. Majg okazje zobaczyc¢ reakcje dziecka na okreslone bodzZce. Proces ten jest dla
rodzica niezwykle przydatny, poniewaz pozwala na poznanie dziecka oraz stwierdzenie czy
prawidtowo sie rozwija®. Skala moze byé stosowana zaréwno jako dziatanie prewencyjne, jak
i wzmocnienie wiezi pomiedzy noworodkiem, a rodzicami.

62 T. Jadczak-Szumito, Znaczenie jakosci wczesnej komunikacji Matka — Dziecko dla relacji przywigzania. Wykorzystanie skali Brazeltona do oceny
moziwosci noworodka w zakresie budowania relacji przywigzania, http://www.item-psychologia.pl/artykuly [dostep: 12.05.2016 r.]

63 ). Bolwby, Attchment and loss.Vol.1 London: Penguin Books, 1969

64 ). Hawthorne, Centrum Badan nad Rodzing, Uniwersytet Cambridge,

http://www.nbas.edu.pl/cms/ckfinder/userfiles/files/Joanna%20Hawthorne,%20Betty%20Hutchon.pdf [dostep: 12.05.2016 r.]

85 M. Gawor., Rozwdj dziecka od okresu noworodkowego do 3 roku zycia, w: Wybrane zagadnienia z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego Tom I,
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3. Metoda Prechtla

Metoda Prechtla to innowacyjna metoda w stosunku do tradycyjnych sposobéw stosowanych przez
lekarzy. Gtowng technikg w tej metodzie jest obserwacja. Obserwacja ta polega na nakrecaniu
krotkich, kilkuminutowych (przynajmniej 5 minut) filmikdw, z udziatem dziecka w jego naturalnych
warunkach, bez niczyjej ingerencji. W przypadku wczesniakdéw jednorazowe filmy powinny trwac
nawet do 60 minut. Ktadzie sie wtedy noworodka, czy w pdzniejszym stadium niemowlaka na macie
i pozwala mu sie zachowywac ,,po swojemu". Aby wynik obserwacji byt rzetelny, takie czynnosci
nalezy powtarzac przez pierwszych 20 tygodni zycia dziecka, przy czym nagrania z okolic 12 tygodnia
sg najbardziej wartosciowym zrédtem informacji.

Diagnostyka metodg Prechtla pozwala bardzo wczesnie stwierdzi¢ lekkie odchylenia od
prawidtowych wzorcéw ruchowych, ktére moga prowadzi¢ do deficytéw motorycznych i probleméw
w wieku szkolnym. Dzieki wczesnemu rozpoznaniu dziecko mozna poddad szybkiej terapii w okresie,
gdy jest ona najskuteczniejsza ze wzgledu na ogromnga plastyczno$é dzieciecego centralnego uktadu
nerwowego’’.

Rozwdj motoryki dziecka nie zawsze idzie w parze z prawidtowym ksztattowaniem sie okreslonych
czynnosci ruchowych w odpowiednim czasie, dlatego tez w niektérych sytuacjach nalezy wczesnie
zastosowac okreslong terapie — pomocng w wyréwnaniu nieprawidtowosci rozwoju ruchowego.
Praktyka wskazuje, ze terapig ruchowg najczesciej obejmowane sg dzieci od trzeciego roku zycia,
mniej od momentu urodzenia do okresu 2 lat i s3 to w przewazajgcej liczbie dzieci z uposledzeniem
umystowym?’?,

Coraz wiekszego znaczenia nabiera wczesna diagnoza rozwojowa dzieci ztzw. ,grupy ryzyka”
i rozpoczecie zabiegdw stymulujacych ich rozwdj. Tak wczesnie prowadzona terapia ruchowa ma
swoje uzasadnienie, gdyz rozwdj motoryki dziecka w pierwszych trzech latach zycia jest istotny ze
wzgledu na ksztattowanie sie w tym okresie wiekszosci cech morfologicznych dotyczacych uktadu
kostnego i miesniowego, uktadu krazenia i oddychania, koordynacji ruchowej i celowosci dziatania’.

Metoda Prechtla jest metodg nieinwazyjng, bezbolesng, niewymagajaca znieczulenia. Diagnostyka
opiera sie na obserwacji dziecka w stanie czuwania z wykorzystaniem techniki wideo. W odréznieniu
od rezonansu magnetycznego diagnostyka metodg Prechtla pozwala rowniez formutowac wnioski
dotyczgce jakosci, to znaczy spodziewanego stopnia porazenia mézgowego.

Wsparcie koordynowane

Swiadczenia realizowane w ramach projektu udzielane bedg przez beneficjentdw realizatoréw samodzielnie
na zasadzie wspodtrealizacji w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych lub we wspdtpracy zinnymi
podmiotami, w tym leczniczymi na podstawie podwykonawstwa lub wspdlnego wykonywania umowy.

W ramach kazdego projektu zostanie stworzona komodrka, ktéra bedzie realizowata koordynacje wsparcia.
Dzieki temu uczestnicy bedg mieli jeden punkt, w ktérym uzyskajg wszelkie informacje o mozliwym wsparciu,
punkt ten bedzie rowniez tworzyt harmonogramy wsparcia na podstawie wynikdw pogtebionej diagnostyki
rozwoju (psychomotorycznego) dziecka. Dodatkowo bedzie tam mozna uzyskaé informacje, zjakiego
wsparcia mozna skorzysta¢ w ramach swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

70 Sochocka L., Wojtytko A. (red.), Wybrane zagadnienia z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego, Opole 2012, t. 1

7t Kaufman B.N., Uwierzy¢ w cud. Terapia dzieci autystycznych, Warszawa 1991, t. II, oraz Pennock K., Ratowanie dzieci z uszkodzeniem mazgu,
Torun 1994

72 Przeweda R., Wybraniec B., Charakterystyka rozwoju motorycznego dziecka w wieku przedszkolnym. Wychowanie w przedszkolu nr 7/8,
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Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2

Wsparcie z zakresu Zywienia niemowlqt i matych dzieci poprzez poradnictwo multidyscyplinarnego
zespotu ds. zywienia dzieci.

Terminem zaburzen karmienia okreslamy sytuacje, gdy niemowle lub mate dziecko odmawia jedzenia,
przyjmuje zbyt mate objetosci positkow lub wybidrcze pokarmy, jest niezdolne do przyjmowania pokarmu
lub ma dolegliwosci podczas karmienia. Zaburzenia karmienia dotyczg niemowlat i matych dzieci, u ktdrych
objawy zaburzen karmienia wystgpity przed 6 rokiem zycia.

Ocenia sie, ze 25-40 proc. ogdtu rodzicdw dzieci do 3. roku zycia zgtasza sie do lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej wtasnie z powodu problemdéw z karmieniem, gtéwnie spowodowanym przez wymioty, zbyt
wolne karmienie czy odmawianie przyjmowania pokarmow. Problem ten siega 40-60 proc. W przypadku
dzieci przedwczes$nie urodzonych oraz ponad 80 proc. pacjentdow z zaburzeniami neurologicznymi.

Najczestszg przyczyng zaburzen karmienia sg zaburzenia zachowania zwigzane z karmieniem (ponad 80 proc.
pacjentéw). Dotyczy to dzieci, ktdre przyjmujg ograniczong liczbe i rodzaje pokarmoéw, sg w duzym stopniu
przywigzane do jakosci i odpowiedniej prezentacji positkéw, wykazujg specyficzne awersje pokarmowe
dotyczace okreslonych smakow, konsystencji, koloru pokarméw. Obejmuje to takze sytuacje odmawiania
jedzenia spowodowane zaburzeniami wiezi zrodzicem oraz pourazowe zaburzenia karmienia (np. po
oparzeniu jamy ustnej, zwigzane zdtugotrwatym zywieniem przez sonde nosowo-zotgdkows, po
zakrztuszeniu pokarmem statym czy zwigzane z karmieniem na site).

Pozostate przyczyny zaburzen karmienia obejmujg trudnosci z karmieniem u pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi (dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym, padaczky, uposledzeniem umystowym),
pacjentéw z wadami anatomicznymi w gérnym odcinku przewodu pokarmowego (np. u dzieci z sekwencjg
Pierre-Robin, rozszczepem wargi lub podniebienia, zwezeniem przetyku o rdinej etiologii, przetoka
przetykowo-tchawiczg). Zaburzenia karmienia wystepujg tez u pacjentow z wadami uktadu krazenia lub
uktadu oddechowego (np. przewlekta choroba ptuc udzieci przedwczesnie urodzonych, wady serca),
zaburzeniami gastrologicznymi (alergia pokarmowa, zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego,
zaparcie), atakze udzieci zchorobami metabolicznymi (zaburzenia cyklu mocznikowego, kwasice
organiczne).

Szeroki zakres potencjalnych przyczyn zaburzen karmienia powoduje, ze problem ten nalezy traktowad
kompleksowo, a w jego rozpoznaniu i terapii powinien bra¢ udziat wielodyscyplinarny zespdt obejmujacy
pediatre lub gastrologa dzieciecego, dietetyka, logopede oraz psychologa dzieciecego. Jedynie w takim
zespole maty pacjent ma szanse uzyskaé catosciowg ocene problemu iindywidualng, kompleksowg terapie.
Oczywiscie nie kazdy pacjent wymaga specjalistycznej opieki — w przypadku nieznacznych problemoéw
z karmieniem czesto wystarcza informacja od lekarza lub dietetyka korygujgca nieprawidtowe zachowania.
Dopiero pacjenci z nasilonymi zaburzeniami wymagajg opieki w osrodku wyspecjalizowanym w diagnostyce
i terapii tych schorzen.

Postepowanie w zaburzeniach karmienia zalezy od etiologii problemu. Jest on czesto zitozony i ztego
wzgledu w diagnostyce proponowany jest udziat multidyscyplinarnego zespotu ds. zywienia, w sktad ktérego
wchodzi¢ beda: dietetyk, psycholog, neurologopeda, lekarz pediatra i gastrolog. Diagnostyka bedzie opierata
sie na wywiadzie medycznym i dietetycznym.

Leczenie paliwizumabem

Dziatania zostang skierowane do ok. 7 dzieci/rok z hemodynamicznie istotnymi wrodzonymi wadami serca,
ktore nie majg mozliwosci skorzystania ze szczepien przeciwko wirusowi RS, finansowanych ze sSrodkéw NFZ.
Lek Synagis zostanie podany ww dzieciom w wieku do 2 roku zycia, w okresie aktywnosci wirusa, tj. od
listopada do kwietnia.

Najczestszg przyczyng zakazen uktadu oddechowego u dzieci sg infekcje wirusowe, zwtaszcza infekcje
wywotane wirusem syncytium nabtonka oddechowego — RSV. Wirus RS jest odpowiedzialny za wiekszos¢
przypadkow zapalen oskrzelikdw i zapalen ptuc wystepujgcych u dzieci w dwdch pierwszych latach ich zycia.
Zwiekszone ryzyko wystgpienia ciezkiej choroby dolnych drég oddechowych wywotywanej przez ten wirus,
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istnieje u niemowlat urodzonych przedwczesnie, z dysplazjg oskrzelowo-ptucng (BPD) i wrodzong wadg
serca . Zakazenie wirusem RS moze by¢ przyczyng opdznienia operacji kardiochirurgicznej u 35% dzieci, a co
wiecej przeprowadzenie operacji w trakcie zakazenia powoduje wieksze ryzyko powiktan pooperacyjnych, w
tym pooperacyjnego nadci$nienia ptucnego . W zwigzku z brakiem skutecznych i efektywnych metod
leczenia zasadniczg role odgrywa profilaktyka zakazenn RSV. Zapobieganie ciezkiej chorobie dolnych drég
oddechowych wywotanych przez RSV jest mozliwe poprzez zastosowanie immunizacji (poprzez podanie
specyficznych przeciwciat) u dzieci z grup wysokiego ryzyka.

Opieka psychologiczna dzieci i rodzicow

Wspomaganie rozwoju matego dziecka wymaga obszernej wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej
i klinicznej, atakze posiadania doswiadczen w zakresie pedagogiki zabawy. Przede wszystkim nalezy miec
Swiadomosé, ze zabawa jest podstawg rozwoju matych dzieci, ktére w pierwszych latach zycia nie potrafig
dobrze radzi¢ sobie w sytuacjach zadaniowych. Wynika to stad, ze skupiajg uwage w duzej mierze tylko na
tym, co je w danym momencie interesuje. W rezultacie w wyniku spontanicznej zabawy uczg sie aktywnosci
polegajgcej na eksperymentowaniu, nasladowaniu i wspdtdziataniu. Trudno zmusié¢ je, by wykonywaty
polecenia, jezeli nie sg czyms$ autentycznie zaciekawione. W praktyce oznacza to, ze wczesne wspomaganie
rozwoju powinno przebiegac przede wszystkim w oparciu o zabawy, ktére majg charakter terapeutyczny.

Odpowiednio zaplanowane zabawy terapeutyczne mogg zapobiega¢ wystepowaniu wymienionych wyzej
probleméw. Psycholog i pedagog znajacy specyfike rozwoju dzieci niewidomych, gtuchych, autystycznych,
niepetnosprawnych intelektualnie czy tez ruchowo jest w stanie wykorzysta¢ inicjatywe dziecka
i zaproponowaé mu aktywnosci pobudzajgce ciekawos¢ i stwarzajagce okazje do samodzielnego dziatania.
W kontakcie z dzieckiem terapeuta moze dodawa¢ mu odwagi do poznawania otoczenia i angazowania sie
w interakcje spoteczne zaréwno podczas zajeé indywidualnych, jak i grupowych.

Najbardziej znang forma tej pomocy jest poradnictwo. Psycholog badZ pedagog w odpowiedzi na problemy
zgtaszane przez rodzicow udziela im — w oparciu o posiadang wiedze i wtasne doswiadczenie zawodowe —
wskazéwek, jak powinni radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Tak sie czesto dzieje, gdy pytajg oni na przyktad
jak nauczy¢ dziecko samodzielnego jedzenia czy korzystania z toalety, albo jak z nim postepowaé, gdy ma
napady ztosci lub czego$ sie boi. Najlepiej jest wowczas porozmawiaé zrodzicami o konkretnych
zachowaniach dziecka i ich kontekscie sytuacyjnym. Zanim zacznie sie poszukiwanie rozwigzan, warto spytac
o to, jakie ich zdaniem sg przyczyny istniejgcych trudnosci.| Warto zainteresowac sie takze, czy zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych niepokojace lub trudne zachowania nie wystepujg. Taka wspdlna analiza problemu moze
dostarcza¢ cennych spostrzezen, dzieki ktdrym rodzice sami znajdujg podpowiedz, jak powinni sobie radzié.
Specjalista dostarcza im czesto jedynie brakujacych informacji o potrzebach dziecka i specyfice jego rozwoju
zwigzanej z niepetnosprawnoscia. Woéwczas rodzina ma poczucie, ze na rowni ze specjalistg jest
zaangazowana w prace nad przezwyciezaniem trudnosci. z wiekszym przekonaniem wdraza w zycie wspdlne
ustalenia i modyfikuje postepowanie w zaleznosci od rezultatow. Taka forma wspdtpracy jest znacznie
skuteczniejsza niz arbitralne udzielanie porad, ktére mogg budzi¢ opér w rodzinie, poniewaz nie czuje sie
gotowa do ich przyjecia’®.

Mobilny instruktaz rehabilitacji w warunkach domowych

Wczesne usprawnianie ma za zadanie nie tylko poprawe aktualnego stanu funkcjonowania dziecka, ale
czesto takze zapobiega jego pogorszeniu sie. Podjecie dziatan stymulujacych dziecko we wczesnym etapie
jego rozwoju uwarunkowane jest tym, iz:

— rozwdj przebiega bardzo dynamicznie, dzieki intensywnemu dojrzewaniu uktadu nerwowego, ktéry
ma duze mozliwosci adaptacyjne i kompensacyjne;

— istnieje mozliwos¢ wyréwnywania lub zahamowania zaburzen czynnosci psychoruchowych dziecka;

73 Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego, Wczesne wspomaganie Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, Krakdw 2009

48



— brak jest zaburzen wtérnych, majacych podtoze w nawykach pojawiajgcych sie wraz z wiekiem, co
czesto utrudnia terapie i edukacje.

W programie usprawniania dokonywana jest ocena postepdw dziecka, umieszczone sg zadania, ktére bedg
wprowadzane, rozwijane, wzbogacane o nowe czynnosci. Na wstepie przedstawiony jest zwiezle powdd, tto,
nieodzownos¢ kazdego punktu dziatania. Za kazdym razem, kiedy sporzgdzany jest plan rodzice i terapeuci
majg mozliwos¢ wyboru zadan do wykonania - lepiej jest wybra¢ najwazniejsze (dwa-trzy) zadania dotyczgce
danej sfery rozwoju, niz koncentrowac sie na wszystkich zadaniach.

Realizacja programu z matym dzieckiem odbywa sie w trakcie czynnosci pielegnacyjnych, samoobstugowych,
jak i w formie zabawowej. Wszystkie zabawy stymulujg rozwdj umiejetnosci komunikowania sie, pogtebiaja
wiezi spoteczne, ¢wiczg réznorodne funkcje zmystowe: styszenie, widzenie, powonienie, czucie. Zabawy
majg jednoczesnie duzg intensywnosc i charakter rozluzniajgcy; motywujg dzieci do dzielenia sie, stuchania;
rozwijajg iksztatcg spostrzegawczos¢, umiejetno$¢ reagowania iwyobraznie. Stymulujagc umiejetnosc
wyrazania sie przez mowe, mimike, gestykulacje i motoryke, zawierajg czeste powtérzenia, co jest konieczne
podczas wspdlnej zabawy. Dziecko doswiadcza w zabawie pewnej regularnosci, aby ¢wiczy¢ i rozwijac¢ swoje
podstawowe sprawnosci.

Niezmiernie waznym jest, aby nauczy¢ rodzicow jak mogg i powinni wspomédc rozwdj swojego dziecka
w warunkach domowych, poniewaz wtedy fizjoterapia nie jest dla dziecka stresujgca, prowadzona w formie
zabawy mobilizuje je do pracy, dostarcza prawidtowych doznan czuciowych iruchowych oraz wtacza
rodzicow do czynnego udziatu w procesie terapii poprzez nauke odpowiedniej pielegnacji, karmienia,
noszenia, czy uktadania malucha. Odpowiednia stymulacja ciata dziecka wyhamowuje niepozgdane odruchy,
a w ich miejscu pojawiaja sie fizjologiczne wzorce ruchowe, ktére umozliwiajg prawidtowy rozwéj dziecka.

Prowadzenie instruktazu rehabilitacji w warunkach domowych, z dojazdem instruktora- rehabilitanta do
domu dziecka bedzie miato réwniez wiele korzysci dla samej rodziny, ktéra nie bedzie musiata traci¢ czasu
na dojazdy, jak i dla samego dziecka, dla ktdorego kluczowe jest iz rehabilitacja przeprowadzana jest
w bezpiecznym, znanym mu srodowisko. Przyniesie rowniez efekty dtugofalowe, gdyz rodzice bedg mogli
sprawnie wykonywac wiele dziatan rehabilitacyjnych juz po zakorczeniu udziatu w projekcie.

Mobilny instruktaz rehabilitacji w warunkach domowych bedzie stanowit program usprawniania dla dzieci,
u ktérych w ramach etapu pogtebionej diagnostyki rozwoju (psychomotorycznego) dziecka wykryto
opdznienia rozwojowe lub zagrozenie ich powstania.

Zajecia prowadzone bedg przez zespdt specjalistéw, posiadajgcych przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi
o zaburzonym rozwoju psychoruchowym: lekarzy, pedagogdéw specjalnych, psychologéw, logopeddw,
rehabilitantow (w zaleznosci od potrzeb).

W ramach zespotu realizowane bedzie m.in. ustalenie kierunkdédw i harmonogramu dziatan w zakresie
wczesnego wspomagania rodziny i dziecka, opracowanie i realizacja indywidualnego programu terapii,
koordynowanie dziatan specjalistow prowadzacych zajecia, analizowanie skutecznosci udzielanej pomocy
i ocenianie postepéw dziecka.

3. Profilaktyka zakazert pneumokokowych

W ramach programu dzieci spetniajgce kryteria witgczenia beda szczepione przeciw pneumokokom
szczepionka skoniugowana:
e PCV 13 (wiek: 6 tydzien-5 r.z.) / zawiera 13 serotypdw bakterii Streptococcus pneumoniae, co daje

najwieksze 88% pokrycie serologiczne.
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Ponadto realizowane bedg dziatania uzupetniajgce, zwigzane z merytorycznym zakresem programu,
jednakze niemozliwe do realizacji jako samodzielne przedsiewziecia, tj.:

— dziatania informacyjne — promocyijne,
— dziatania informacyjno-edukacyjne,
— szkolenia dla personelu medycznego,

— dojazdy na rehabilitacje/opieka nad osobg niesamodzielna.

Odrebng kategorig sg dziatania organizacyjne. Prawidtowa realizacja programu poprawy opieki nad matkg
i dzieckiem (...) zaleze¢ bedzie od sprawnej koordynacji i zarzadzania projektéw realizowanych w oparciu
o program. Dziatania poprzedzajgce rozpoczecie realizacji danego projektu dotyczy¢ beda przede wszystkim
ustalania zasad iram wspétpracy pomiedzy partnerami projektu. Podczas realizacji projektu bedag to
dziatania administracyjne zwigzane z obstugg projektu, ktére wchodzg w katalog kosztéw posrednich,
zgodnie z Wytycznymi dot. kwalifikowalnosci wydatkéw”,

Zasady udzielania swiadczer w ramach programu

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

W celu sprawnej i skutecznej realizacji programu poprawy opieki nad matkga i dzieckiem (...) prowadzona
bedzie szeroka akcja promocyjna. Zajecia odbywac sie bedg w godzinach odpowiednich dla uczestnikow, np.
W godzinach popotudniowych, co utatwi kobietom ciezarnym, réwniez pracujgcym, dotarcie do szkoty
rodzenia.

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Przewidziano, ze w programie weZmie udziat okoto 19 575 oséb. Programem objete zostang dzieci do 2
roku zycia i ich rodzice.

3. Profilaktyka zakazert pneumokokowych

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktére
zostanie zakwalifikowane do programu.

Sposdb powiagzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Opieka zdrowotna nad kobietami wcigzy ipotogu jest sprawowana przede wszystkim w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w duzej mierze finansowanej
przez NFZ. Dziatania programu bedg uzupetnieniem ustug finansowanych ze srodkéw NFZ. Przede wszystkim
zwiekszg dostep do opieki okotoporodowej ispecjalistycznej opieki nad dzieckiem do lat 2 dla oséb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, ktére czesto ze wzgledu na posiadane deficyty iniska
Swiadomosé nie korzystajg ze Swiadczonych ustug zdrowotnych.

Oferowane w ramach bloku i badania prenatalne finansowane sg w ramach NFZ wytacznie dla kobiet w cigzy,
ktore spetniajg co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

- wiek powyzej 35 lat;

— wystgpienie zaburzen genetycznych u ptodu lub dziecka w poprzedniej cigzy;

74 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020, s. 91-94.
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— wystgpienie zaburzen genetycznych u ciezarnej lub u ojca dziecka;
— stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg genetyczng;

— nieprawidtowy wynik badania USG lub badan biochemicznych w czasie cigzy, wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko wady genetycznej.

W ramach programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem (...) planuje sie, zgodnie z zaleceniami PTG obja¢
wszystkie pozostate kobiety w cigzy.

W ramach bloku Il przewiduje sie kompleksowg, mobilng opieke okotoporodows. Dziatania edukacyjne
dotyczgce porodu iprzysztego rodzicielstwa sg czeSciowo finansowane ze Srodkdéw NFZ. Szkoty rodzenia
w regionie funkcjonujg przede wszystkim przy szpitalnych oddziatach ginekologiczno - potozniczych. Ponadto
od stycznia 2006 r. przy Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu dziata Bank Mleka
Kobiecego, ktory do dnia opracowania programu zebrat ok. 23 | mleka, zarejestrowat 5 biorcow, a potozne
w nim zatrudnione udzielity 76 porad laktacyjnych. Usytuowanie placéwek $wiadczgcych ustugi z zakresu
opieki okotoporodowej determinuje ich dostepnosé - szkoty rodzenia funkcjonujg w siedmiu miastach
w wojewddztwie isg praktycznie dostepne wytgcznie dla ich mieszkanek. Opieka potoznej jest natomiast
finansowana ze Srodkéw NFZ od 21 tygodnia cigzy do 6 tygodnia po urodzeniu dziecka.

Majgc na wzgledzie opisane powyzej uwarunkowania, w programie zaktada sie wsparcie opiekundw
oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych dziecko w ramach mobilnej opieki okotoporodowej, w tym:
edukacje prozdrowotng iszeroko pojete poradnictwo, opieke potoznej do 20 tygodnia cigzy oraz
specjalistyczng, kompleksowg opieke nad kobietg po urodzeniu i dzieckiem do 6 m-ca zycia obejmujgcg m.in.
porady fizjoterapeutyczne, psychologiczne oraz innych specjalistéw w zaleznosci od potrzeb.

Poprzez realizacje ustug niefinansowanych ze srodkéw publicznych, kompleksowe podejscie do opieki
okotoporodowej oraz mobilny jej charakter, zwiekszy sie dostepnos$¢ do $wiadczern zdrowotnych,
umozliwione zostanie skorzystanie z ustug zespotu specjalistow’, bez konieczno$ci szukania pomocy
w odrebnych poradniach, ktdrej uzyskanie nierzadko tgczy sie z ograniczeniami wynikajacymi z wydtuzonego
czasu oczekiwania.

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

W ramach programu realizowane bedg dziatania stuzgce diagnozowaniu i eliminowaniu nieprawidtowosci
rozwoju u dzieci do 2 roku zycia nieobjete wsparciem srodkami NFZ. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
ma obowigzek przeprowadzenia w odpowiednich okresach zycia dziecka bilanséw zdrowotnych, ktére sg
jednym z najwazniejszych badan profilaktycznych. Ocenie podlega zaréwno rozwdj fizyczny, jak
i podstawowy stan neurologiczny dziecka. W wypadku wykrycia nieprawidtowosci lekarz moze skierowac
dziecko na badania diagnostyczne niezbedne do rozpoznania choroby i postawienia diagnozy. Nastepnie
w uzasadnionych przypadkach dziecko kierowane jest do opieki specjalistycznej, wtym rehabilitacji
finansowanej ze srodkow NFZ. Niemniej jednak wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci rozwojowych
matych dzieci jest niezwykle trudne iwymaga wnikliwej obserwacji, ktéra w wielu wypadkach nie jest
mozliwa podczas rutynowego badania przeprowadzanego w czasie bilansu zdrowotnego. Stad w ramach
projektdw realizowane beda dziatania o charakterze dodatkowym i pogtebionym, wspomagajgce proces
wykrywania nieprawidtowosci rozwoju oraz ich eliminacji.

3. Profilaktyka zakazern pneumokokowych

Szczepienia przeciwko pneumokokom finansowane ze srodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia dostepne
sg tylko dla dzieci do 5 r.z., o podwyzszonym ryzyku zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa tj.:

1. dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku zycia:

a. po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu

75 Brady C.L., Understanding Learning Styles: Providing the Optimal Learning Experience, International Journal of Childbirth Education, vol. 28, nr 2,
2013, s. 16-19.
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modzgowo-rdzeniowego,
b. zakazone HIV,

C. po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdéw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu Slimakowego,

2. dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 roku zycia chorujace na:
a. przewlekte choroby serca,

b. schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostrg
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

asplenie wrodzong, dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,
przewlekta niewydolnosé nerek i nawracajgcy zespét nerczycowy,

pierwotne zaburzenia odpornosci,

choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

@ oo o

przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

3. dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem 37
tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzenia ponizej 2500 g.

Szczepienia dzieci niespetniajgcych ww. kryteridw nie sg finansowane ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia.
Proponowany program obejmie dzieci od 6 tyg.z. do 2 r.z., ktdre nie nalezg do grupy ryzyka zachorowania na
IChP.

Spdjno$é merytoryczna i organizacyjna

Zgodnie z ww. informacjami program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (...)jest spdjny merytorycznie
i organizacyjnie ze S$wiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa wust. 1
Ustawy, realizowanymi przez Ministra zdrowia oraz NFZ.

Sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania swiadczen zdrowotnych
przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

1. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Po zakonczeniu programu uczestniczka bedzie miata mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Poradni Ginekologiczno — Potozniczej w zakresie porad lekarskich oraz
innych swiadczen oferowanych w ramach POZ. W uzasadnionych przypadkach opisanych we wczesniejszych
punktach kobiety beda zachecane do skorzystania zdziatan finansowanych wramach NFZ w celu
zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian Ilub podjecia w specjalistycznych
placowkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen.

2. Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego

Dziatania realizowane wramach programu stanowig uzupetnienie w zakresie diagnostyki zaburzen
rozwojowych realizowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprowadzone w projekcie metody
nie sg finansowane ze srodkdw publicznych. Zwiekszajg jednak mozliwosci wczesnego wykrycia wad
i nieprawidtowosci zarowno w sferze fizycznej jak i psychicznej dzieci do 2 roku zycia, co znajduje
potwierdzenie w dowodach naukowych. Ponad to program zaktada wdrozenie terapii psychologicznej
rodzicow oraz poradnictwo zywieniowe niemowlat i matych dzieci, co nie podlega refundacji.

Zakonczenie udziatu w programie odbywa sie po zrealizowaniu wymienionych w programie dziatan
w zakresie: niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2 (mobilnego instruktazu rehabilitacji
w warunkach domowych, terapii psychologicznej dzieci i rodzicdw, podania paliwizumabu) oraz wsparcia
i edukacji rodzicow (wsparcie z zakresu zywienia niemowlat i matych dzieci, edukacji rodzicow w zakresie
prawidtowego rozwoju dzieci). Po zakoriczeniu uczestnictwa w projekcie istnieje mozliwos¢ korzystania
z tych $wiadczen, ktdre sg objete finansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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3. Profilaktyka zakazert pneumokokowych

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom (w przyjetym schemacie szczepien dla szczepien populacyjnych 2+1 w programie
noworodkdw).

Uczestnicy beda mieli mozliwos$¢ zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie.

Po zakonczeniu udziatu w programie przeprowadzona zostanie ocena w zakresie zrealizowanych oraz
sprawdzenie wiedzy rodzicow w zakresie realizowanej edukaciji.

Dziatania informacyjno-promocyjne

Ten typ dziatan jest gtéwnym narzedziem rekrutacji uczestnikdw projektéw realizowanych na
podstawie programu poprawy opieki nad matkq i dzieckiem (...). Przyktadowymi dziataniami o charakterze
informacyjno-promocyjnym sga:

e informacja o programie przedstawiona na: plakatach, ulotkach w jednostkach NZOZ/SP 70z, tablicach
ogtoszeniowych, ogtoszeniach parafialnych,
J informacja o programie na stronie internetowej realizatora programu/partnerow,
e audycje radiowe i/lub telewizyjne poswiecone programowi w mediach,
e biuletyn informacyjny.
Przyktadowo Biuletyn powinien zawiera¢ informacje na temat m.in. mozliwosci:
— korzystania z programu (opis kazdego bloku) oraz realizowanych w jego ramach projektow,
— liste potoznych srodowiskowych wraz z danymi kontaktowymi z podziatem na rejony,
— korzystania z komplementarnych do programu dziatan, ktére sg finansowane z NFZ (np.: ustugi
lekarza dentysty dla kobiet ciezarnych, rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych).
Beneficjent dokonujgc wyboru dziatan informacyjno - promocyjnych ma mieé¢ na wzgledzie dotarcie do
okreslonych w programie adresatéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup zagrozonych ubdstwem

i wykluczeniem spotecznym.

Dziatania informacyjno - promocyjne zostang skierowane do:
— 0go6tu mieszkancéw wojewddztwa opolskiego,
— grup docelowych objetych dziataniami poszczegdlnych blokéw programu,
— opiekundw oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych dziecko,
— pracownikdéw OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleznosci od zdiagnozowanych przez beneficjenta
potrzeb).
W ramach dziatan informacyjno - promocyjnych bedg przedstawione informacje m.in. na temat mozliwosci:
— wczesnego wykrywania wad rozwojowych
— mobilnej opieki okotoporodowej
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Najwazniejszg forma dziatan informacyjnych beda:
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e spotkania dot. promocji zdrowia i edukacji w zakresie m.in.:

— aspektow opieki okotoporodowej, w tym przygotowania do porodu i rodzicielstwa,

wsparcia matek w czasie cigzy i po porodzie, w tym rozwigzywania probleméw laktacyjnych,

ochrony zdrowia dziecka w czasie cigzy i po urodzeniu, w tym opieki nad noworodkiem,

diagnostyki, wspierania rozwoju dzieci z wadami wrodzonymi/rozwojowymi.

Ponadto tresci o charakterze informacyjno - edukacyjnym mogg by¢ rozpowszechniane m.in.
za posrednictwem ulotek/innych materiatéw wydawniczych, audycji radiowych/ty, itp.

Dziatania informacyjno - edukacyjne zostang skierowane do:
— 0go6tu mieszkancéw wojewddztwa opolskiego,
— grup docelowych objetych dziataniami poszczegdlnych blokéw programu (w przypadku dzieci
dziatania skierowane zostang réwniez do ich rodzicéw/opiekundw),
— rodzicow/opiekundw oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych dziecko,
— pracownikdow OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleznosci od zdiagnozowanych przez beneficjenta
potrzeb).
Szkolenia dla personelu medycznego, ktdre bedg gtéwnie w zakresie:

— umiejetnosci interpersonalnych,

indywidualnej opieki nad wcze$niakiem i noworodkiem,

metod kompleksowe] diagnostyki noworodkéw i niemowlat.

metod prowadzenia badan dotyczgcych wykrywania wad rozwojowych.

Celem szkolen dla personelu medycznego (pielegniarek, potoznych ilekarzy) bedzie podniesienie jakosci
ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym. Dziatania informacyjno - edukacyjne oraz informacyjno -
szkoleniowe dotyczgce tematyki programu bedg prowadzone na zasadach okreslonych w Wytycznych dot.
zdrowia’.

Dziatania szkoleniowe prowadzone beda wytacznie przez absolwentéw kierunkéw medycznych oraz
przedstawicieli innych zawoddw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Proponowane szkolenia
zawodowe bedg spetniaty zalecenia odpowiednich towarzystw i instytutéw branzowych, zaréwno krajowych
jak i miedzynarodowych.

Tematyka szkolenn dla personelu medycznego, bedzie wynikata z sytuacji problemowej przedstawionej
w ramach poszczegdlnych projektow.

Harmonogram szkolen bedzie wynikat z dziatan projektowych

Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Podmioty realizujgce program (w roli lidera lub partnera) powinny posiadaé¢ kompetencje w zakresie opieki
okotoporodowej, odpowiednie zasoby kadrowe oraz infrastrukture, ktdre zapewnig jego efektywng
realizacje. Na czas trwania projektu dopuszczalne jest, by realizator nawigzat dodatkowg wspodtprace,
zinnymi osobami lub podmiotami, ktére posiadajg przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan

76 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, s.
20.
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przewidzianych w programie. Podmioty powinny dysponowaé¢ odpowiednim zapleczem do realizacji
programu, warunkujgcym uzyskanie zatozonych celéw i wskaznikdw programu oraz poszczegdlnych etapdw.
Obowigzkiem podmiotéw realizujgcych program jest zapewnienie bezpieczenstwa planowanych interwencji,
pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztuka lekarsky, jak rdwniez w zakresie poszanowania praw
pacjenta, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskiej.
Interwencje bedg prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Program bedzie realizowany jedynie przez te podmioty, ktére zagwarantujg dostep do wykwalifikowanej
kadry medyczne;j. Jednostki wytonione w konkursie na mocy Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r. (Dz. U. 1997 Nr 133 poz. 883) majg obowigzek ochrony danych osobowych pacjentow,
a specjalisci udzielajgcy swiadczen do zachowania tajemnicy lekarskiej, co z kolei wynika z art. 40 ust. 1
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152).

Podmioty realizujgce program w zakresie opieki perinatalnej, powinny mie¢ odpowiednie zasoby kadrowe
oraz infrastrukture, ktére zapewnia jego efektywng realizacje. Na czas trwania projektu dopuszczalne jest,
by realizator nawigzat dodatkowag wspodtprace, zinnymi osobami lub podmiotami, ktére posiadaja
przygotowanie niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w programie. Podmioty powinny dysponowac
odpowiednim zapleczem do realizacji programu, zgodnie z kryteriami okreslonymi przez FMF (Fetal
Medicine Foundation), warunkujagcym uzyskanie zatozonych celéw iwskaznikdw programu oraz
poszczegdlnych etapéw. W zakresie wyposazenie, warunkéw i kadry muszg spetnia¢ minimalne warunki jak
podmioty realizujgce badania prenatalne w ramach kontraktéow z NFZ.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wybrany do realizacji
programu w drodze procedury konkursowej. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkdw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko pneumokokom, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez
lekarza specjaliste.

Dzieci bedg szczepione po wyrazeniu zgody przez rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Preferowane jest rowniez nawigzanie wspotpracy pomiedzy beneficjentem, a poradniami POZ, AOS oraz
innymi instytucjami, w tym np. organizacjami pozarzagdowymi oraz lekarzami, ktérzy zostang zatrudnieni na
czas trwania projektu. Za wtasciwy dobor kadry odpowiadaé bedzie beneficjent projektu.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Dowody naukowe $wiadczgce o potrzebie wykonywania badan prenatalnych wskazywane s3
w nastepujgcych publikacjach:

— Whittle M. J., Connor J. M., Prenatal Diagnosis in Obstetric Practice, Oxford: Blackwell Scientific
Publications Ltd., 1989,

— Adapted with permission from American Academy of Pediatrics Committee on Genetics, Health
supervision for children with Down syndrome, Pediatrics, 1994,

— Chuchracki M. et al., Zespét Edwardsa - najczestsze wskazania do wykonania amniopunkcji
genetycznych. Analiza na przestrzeni ostatnich 5 lat, Przeglad Lekarski nr 69 /10, 2012

— Dangel J., Diagnostyka prenatalna — mity i rzeczywistos$¢, Polska Akademia Nauk, NAUKA 3/2007,

— Fraczek P., Jabtoriska M., Pawlikowski J., Medyczne, etyczne, prawne ispoteczne aspekty badan
prenatalnych w Polsce, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, Tom 19, Nr 2, 2013,

— The American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Genetics, Society for
Maternal-Fetal Medicine, The Use of Chromosomal Microarray Analysis in Prenatal Diagnosis,
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Committee Opinion nr 581, 2013

— Duncan A, Langlois S., Use of Array Genomic Hybridization Technology in Prenatal Diagnosis in
Canada, JOGC, nr 270, 2011

— taczmanska ., Stembalska A., Nowoczesne metody molekularne w prenatalnej diagnostyce
inwazyjnej, Ginekologia Polska 2013, nr 84, (wydawane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne),

— Kotarski J., Wielgos M. et al., Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej, Ginekologia Polska 2009, nr 80, (wydawane przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne),

— Latos-Bieleriska A., Materna-Kiryluk A., PRCM Working Group, Polish registry of congenital
malformations — aims and organization of the registry monitoring 300 000 births a year, J Appl.
Genet. 46, 2005,

— Stankiewicz P., Beaudet A.L. Use of array CGH in the evaluation of dysmorphology, malformations,
developmental delay, and idiopathic mental retardation. Curr Opin Genet Dev 17, 2007,

— Bernaciak J. et al., Cytogenomic Evaluation of Children with Congenital Anomalies: Critical
Implications for Diagnostic Testing and Genetic Counseling, Advs. Exp. Medicine, Biology -
Neuroscience and Respiration, Springer 2016,

— Sagoo G.S., Butterworth A.S., Sanderson S., Shaw-Smith C., Higgins J.P., Burton H., Array CGH in
patients with learning disability (mental retardation) and congenital anomalies: updated systematic
review and meta-analysis of 19 studies and 13,926 subjects, Genet. Med. 11, 2006,

— Springett AL, Morris JK, Antenatal detection of Edwards (trisomy 18) and Patau (trisomy 13)
syndrome: England and Wales 2005-2012; J Med Screen. 2014,

— Kozlowski P, Knippel AJ, Froehlich S, et al., Additional performance of nasal bone in first trimester
screening. Ultraschall Med. 2006,

— Kroes |, Janssens S, Defoort P, Ultrasound features in trisomy 13 (Patau syndrome) and trisomie 18
(Edwards syndrome) in a consecutive series of 47 cases; Facts Views Vis Obgyn. 2014.

Stosowanie badan prenatalnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce opieki nad kobietg w cigzy i przeprowadzania
badan prenatalnych zalecajg badania prenatalne dla wszystkich kobiet niezaleznie od wskazan medycznych.
Znajomos¢ tych rekomendacji obala mit, ze tylko kobieta ciezarna ztak zwanej ,grupy podwyzszonego
ryzyka” powinna wykonywaé badania prenatalne wykrywajgce najczestsze wady rozwojowe - w tym miedzy
innymi zesp6t Downa. Takie badanie powinna wykonaé kazda kobieta ciezarna bez wzgledu na wiek. Do
badan, ktére powinno sie zaproponowac kazdej kobiecie ciezarnej naleza: badanie ultrasonograficzne (USG)
miedzy 11 a 13 tygodniem cigzy, badanie krwi ciezarnej oraz badanie USG miedzy 18 a 24 tygodniem cigzy.
Badania prenatalne krwi ciezarnej obejmujg ocene stezenia biatka PAPP-A oraz wolnej podjednostki beta-
HCG i powinny zosta¢ wykonane razem z badaniem USG miedzy 11 a 13 tygodniem cigzy. Wykonanie tych
badan jest dla przysztej mamy catkowicie nieszkodliwe, a jedyng sytuacjg wyjgtkowa, kiedy odstepuje sie od
ich przeprowadzenia jest cigza trojacza lub wieksza.

Dopiero w oparciu o analize wyniku badania prenatalnego pierwszego trymestru (badania USG i testu PAPP-
A) lekarz podejmuje decyzje o koniecznosci wykonania dalszych badan — w tym inwazyjnych - takich jak
amniopunkcja czy biopsja kosméwki. Wszystkie badania ultrasonograficzne (USG) muszg zosta¢ wykonane
niezaleznie od wieku pacjentki przez lekarzy posiadajacych odpowiednie doswiadczenie iuprawnienia
nadawane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Londyriskg Fundacje Medycyny Ptodowej
(certyfikat FMF Fetal Medicine Foundation). Prawidtowa ocena dobrostanu ptodu jak i opieka nad kobietg
ciezarng moze mieé¢ miejsce tylko wtedy gdy zaproponuje sie jej wykonanie kompletu badan. Na ich
podstawie podejmuje sie decyzje co do dalszego prowadzenia cigzy — kobieta ciezarna powinna czuc sie
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bezpiecznie — to bezpieczenstwo moze jej zapewnié¢ mozliwos¢ posiadania jak najwiekszej ilosci informacji.

Standardy okreslone osiggnieciami naukowymi w dziedzinie genetyki: znajomosé przyczyny wrodzonych
zaburzen rozwojowych, wtym wad/anomalii w budowie u noworodkéw utatwia prowadzenie dalszego
postepowania diagnostycznego, terapeutycznego irehabilitacyjnego, pozwala na zastosowanie
odpowiedniej profilaktyki choréb wspdtistniejgcych, umozliwia okreslenie rokowania, atakze udzielenie
wiasciwej porady rodzinnej (przedkoncepcyjnej i prenatalnej). Podjecie préoby sformutowania klinicznej
diagnozy konkretnego zespotu wad/anomalii w budowie, wtym cech dysmorfii, na podstawie wywiadu
i szczegotowego badania przedmiotowego pozostaje kluczowe z punktu widzenia doboru wtasciwego testu
genetycznego. Nowoczesne metody cytogenetyki molekularnej ibiologii molekularnej majg bowiem
charakter celowany (MLPA mikrodelecyjne, sekwencjonowanie pojedynczego genu) lub analizujag genom
catosciowo (CGH do mikromacierzy, sekwencjonowanie nastepnej generacji). Zwtaszcza ostatnie
z wymienionych technik powodujg obecnie lawinowy wzrost efektywnosci diagnostycznej w grupach
chorych w réznych przedziatach wiekowych, w tym u noworodkéw.

Stosowanie opieki okotoporodowej zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

W programie potozono nacisk na zwiekszenie jakosci ustug okoftoporodowych. Ukierunkowanie to
potwierdzajg wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE), zgodnie z ktérymi kobietom
nalezy umozliwi¢ sSwiadome wspdtdecydowanie o przebiegu opieki w trakcie cigzy oraz petne uczestnictwo
w planowaniu opieki iporodu’’. Udziat kobiety w podejmowaniu decyzji wptywa na pozytywne
doswiadczenia cigzy i porodu’®.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w wytycznych eksperckich definiuje zadania szkoty rodzenia, jako
sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej irodziny. W czasie zajec
teoretycznych ciezarna wraz zojcem dziecka powinna pozna¢ mechanizm porodu, zasady opieki
poporodowej, zaznajomi¢ sie z okresem karmienia, antykoncepcjg po porodzie oraz w czasie zajec
praktycznych stosowac¢ gimnastyke ogodlnie usprawniajgcg, pozna¢ pozycje relaksacyjne, sposoby
oddychania wrdinych okresach porodu, zasady parcia ipoznaé¢ zasady pielegnacji noworodka.
W najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej, opartych na
systematycznym przegladzie badan naukowych (2008r.) NICE zaleca, aby zakres informacji przekazywanych
w ramach opieki przedporodowej obejmowat informacje o szkotach rodzeniach z programem typu
participant-led (tj. zelastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par
uczestniczacych w zajeciach). Autorzy wytycznych NICE stwierdzili na podstawie wynikow przegladu
systematycznego, ze dla kobiet iich partneréw wiedza dotyczaca cigzy, porodu i rodzicielstwa wzrasta po
uczestnictwie w szkole rodzenia.

Z opinii potoznych wynika, iz kobiety uczeszczajgce do szkét rodzenia nie tylko sg w Swietnej formie
fizycznej, ktdéra pozwala na sprawny iszybszy pordd, ale przede wszystkim nie bojg sie go i potrafig
Swiadomie fagodzié¢ towarzyszace mu bdle oraz szybciej wracajg do petnej sprawnosci po porodzie. Wiedza
i umiejetnosci uzyskane w szkole rodzenia pozwalajg kobiecie czynnie i Swiadomie uczestniczy¢ w porodzie.
Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach rodzenia i poradniach laktacyjnych” wydany przez Fundacje ,,Rodzi¢ po
ludzku” metoda wizualizacji porodu, przygotowujgca do poznania przez kobiete jego przebiegu
i przygotowanie sie do niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Pordd kobiety
rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowane] trwa okoto 8-12 godzin, po zajeciach w szkole rodzenia okoto
6-8 godzin, u wielorddek zas 4-6 godzin. Dzieki przygotowaniu w szkole rodzenia w czasie porodu stosuje sie
mniej $rodkéw znieczulajgcych, uszkodzenia szyjki macicy zdarzajg sie uokoto 25% kobiet
nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych, przynajmniej dwukrotnie zmniejsza sie koniecznos$¢ naciecia
krocza, znacznie zmniejsza sie utrata krwi. ROwniez M. Kwiatek i wspotautorzy w materiale ,Szkota rodzenia
— profil pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka” wskazujg w swoich wnioskach
z badan, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniajg sie do nieznacznego skrdcenia jego

77 Kréwka D., Zur A., Kwalifikacje zawodowe pofoznych a standard opieki okotoporodowej, GinPolMedProject, 2013, nr 30, s. 78.

78 Baston H., Hall J., Opieka przedporodowa: przygotowanie do porodu [w:] Podstawy potoznictwa. Przed porodem. Baston H., Hall J. Elsevier Urban
& Parner, Wroctaw 2011, s. 129-141.

57



pierwszego okresu, lepszej tolerancji bélu w tym okresie, zmniejszenia czestotliwosci okotoporodowych
urazow kanatu rodnego irzadszej potrzeby nacinania krocza. W opiece nad kobietg w cigzy edukacja
przedporodowa w formie zaje¢ w szkole rodzenia to jedna znajbardziej efektywnych strategii
profilaktycznych.

Konieczno$¢ rozszerzania populacji kwalifikowanej do sezonowej profilaktyki zachorowan na RSV przede
wszystkim o dzieci z hemodynamicznie istotnymi wadami serca i noworodki urodzone przedwczesnie
zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

— Polskie Towarzystwo Neonatologiczne zauwaza koniecznosé rozszerzania populacji kwalifikowane;j
do sezonowej profilaktyki zachorowann na RSV przede wszystkim o dzieci z hemodynamicznie
istotnymi wadami serca i noworodki urodzone przedwczesnie 2015,

— Standardy Opieki Medycznej Nad Noworodkiem w Polsce - Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego 2015,

— Women’s Health And Perinatal Nursing Care Quality Draft Measures Specifications - Association Of
Women's Health, Obstetric And Neonatal Nurses 2013,

- Zywienie niemowlat i matych dzieci - Zasady postepowania w zywieniu zbiorowym pod redakcja
Haliny Weker i Marty Baranskiej — Instytut Matki i Dziecka 2014,

— ican Academy of Pediatrics (AAP) zaleca stosowanie profilaktyki zakazern wywotanych wirusem RS za
pomocg paliwizumabu u dzieci ponizej 12 miesigca zycia z istothng hemodynamicznie wrodzong
wadg serca (2014 r.),

— Zespot polskich ekspertéw rekomenduje bezwzgledne stosowanie profilaktyki paliwizumabem
dzieci ponizej 12 miesigca zycia z istotng hemodynamicznie wrodzong wadg serca (2015 r.).

— Standardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciagzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem zatgcznik do rozporzadzenia MZ z dnia
23 wrzesnia 2010 roku”

-  Woytyczne AAP (American Academy of Pediatrics) dotyczgce wypisu ze szpitala oraz najlepszej
zalecanej opieki po wypisie ze szpitala dla noworodkdéw z grup ryzyka®*

— Woytyczne AFP (American Family Physician) dotyczace opieki pozaszpitalnej nad wczesniakami,
wtym mozliwych powiktan neurologicznych, pulmunologicznych, zakazed oraz mozliwosci
zapobiegania im oraz diagnozowania®"

— Woytyczne kliniczne dotyczace okresdlania stanu noworodka przedwczesnie urodzonego oraz
rekomendowanych metod opieki w trakcie pierwszych miesiecy jego zycia®*

— Zalecenia dla klinicystéw dotyczace okreslania stanu wczesniaka, ryzyka rozwoju potencjalnych
komplikacji oraz rekomendowanej opieki pediatrycznej nad niemowleciem przedwczes$nie
rodzonym?®,

79 Rozporzadzenie MZ w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 23
wrzesénia

2010 roku

80 Hospital discharge of the high risk neonate proposed guidelines. American Academy of Pediatrics. Committee on Fetus and Newborn. Pediatrics.
1998

81 Lahood A., Bryant C.A. Outpatient care of premature infant. American Family Physician 2007. 15; 76(8)
82 Association of Women'’s Health, Obsteric and Neonatal Nurses (AWHONN). Assessment and care of the late preterm infant. Evidence-based

clinical practice guideline. Am Fam Physician. 2007 Oct 15;76(8)
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Doswiadczenie kliniczne i ekspertyza Centrum Zdrowia Dziecka. W Polsce obecnie nie ma kompleksowego
systemu opieki nad pacjentami z zaburzeniami karmienia, ktéry pozwalatby na petng i szybka diagnostyke
i skuteczne leczenie. Skutecznosé takiego postepowania, jak to wykazano w niektérych krajach europejskich
i Stanach Zjednoczonych, zalezy od pracy zespotowej i siega nawet 90 proc. W Klinice Gastroenterologii,
Hepatologii i Zaburzen Odzywiania Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” stworzony zostat zespot
iod 2009 roku prowadzi diagnostyke iterapie zaburzen karmienia udzieci. W 2010 roku opracowat
ekspertyze dotyczaca zaburzert karmienia na zlecenie Komitetu Zywienia Cztowieka Polskiej Akademii
Nauk84. W ogdlnopolskim badaniu ankietowym osrodkéw pediatrycznych, neurologii dzieciecej i poradni
logopedycznych ocenit czestos¢ wystepowania oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
w postepowaniu w zaburzen karmienia u dzieci. Podobnie jak w doniesieniach $wiatowych, najwiekszg
grupe pacjentéw stanowity dzieci z zaburzeniami zachowania izaburzeniami neurologicznymi (w tym
najczesciej pacjenci zmdézgowym porazeniem dzieciecym). W 22 z 23 badanych osrodkéw obserwowano
niedozywienie u dzieci z zaburzeniami karmienia, przy czym niemal potowa osrodkéw (48 proc.) podkreslita,
ze niedozywienie dotyczy ponad poftowy ich pacjentéw. Ten smutny wniosek wskazuje, ze rozpoznanie
problemu zaburzed karmienia jest stawiane pdzno iwigze sie z wystgpieniem powaznych konsekwencji,
jakie niesie niedozywienie w pierwszych latach zycia.

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

—  Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych.

— W Polsce od marca 2006 r. szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sg do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), jako zalecane dla wszystkich dzieci w przedziale wiekowym od 2 m.z. do 2 r.z. oraz
dzieci w przedziale wiekowym od 2 r.z. do 5 r.z. W grupach wysokiego ryzyka, np. ztobki, przedszkola
i choroby przewlekte, w tym zaburzenia odpornosci.

— Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej.
- Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia.
— Advisory Committee on Immunization Practices PCV13.

-  Wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespotu Ekspertdw ds. Programu Szczepien Ochronnych
potwierdzajg skutecznosé szczepien przeciwko pneumokokom.

Skutecznosé szczepien przeciwko pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach naukowych:

- 0d 89% do 98,8% redukcja zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowa dzieci w wieku od 0 do
5 r.z. (Pavia, Bianco, Nobile, & al, 2009), (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008),
(Whithey, Pilishvili, & Farley, 2006), (Black, Shinefield, & Baxter, 2004).

- 0d 65% do 84% redukcja zapalen ptuc o etiologii pneumokokowej u dzieci w wieku od 0 do 2 r.z.
(Grijalva, Nuorti, & Arbogast, 2007), (Black, Shinefield, & Baxter, 2004).

- 65% redukcja hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z. (Patrzatek, M., Albrecht, P., &
Sobczynski, M. (2010).

— 0d 41,1% do 85% redukcja liczby leczonych ambulatoryjnie dzieci ponizej 2 r.z. z powodu zapalenia ptuc
(zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007), (Grijalva, Poehling, Nuorti, & al., 2006).

- 0d 55% do 64,7% redukcja ostrych zapaleri ucha $rodkowego (0ZUS) u dzieci ponizej 2 r.z. (Pavia,
Bianco, Nobile, & al, 2009), (Eskola, Kilpi, Palmy, & al., 2001).

8 Engle W.A., Tomashek K.M., Wallman C. Committee on Fetus and Newborn.
Guidance for the Clinican in Rendering Pediatric Care. American Academy of Pediatrics. Pediatrics 120 (6): 2007

84 Rybak A., Socha P., Stolarczyk A., Socha J.: Ocena czestosci wystepowania oraz mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie zaburzen
karmienia u dzieci w Polsce. Standardy Medyczne. Pediatria 2011; 8: 131-144.
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Ponad 40% redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych zwigzanych z OZUS (Ostre Zapalenie Ucha
Srodkowego) i kurséw antybiotykowych z powodu OZUS u dzieci ponizej 2 r.z. (Zhou, Szefer, Kong, et
al., 2008), (Grijalva, Poehling, Nuorti, & al., 2006).

Redukcja zapadalnosci na IChP wérdd mtodszego i starszego rodzenstwa (Bernatowska, 2010).

31% redukcja zapadalnosci na IChP u oséb powyzej 65 r.z., 20% w grupie oséb w wieku 40-64 lat oraz
41% w grupie oséb w wieku 20-39 r.z. (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008).

45% redukcja kosztéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zapalenia ptuc oraz 32 % redukcja kosztéw
leczenia ostrego stanu zapalnego ucha srodkowego (Zhou, Kyaw, Shefer, & al., 2007), (Zhou, Szefer,
Kong, & al., 2008).

Skutecznosc¢ szczepien przeciwko pneumokokom— doswiadczenia polskie.

W Kielcach od 2006 r. uchwatg Rady Miejskiej szczepionka PCV7 szczepione sg wszystkie noworodki
w statym schemacie 2+1 (1 dawka w3-4 m.z,, 2 w5-6 m.z. i3 w12-13 m.z.) wg modelu szczepien
zalecanego w Polsce przez Pediatryczny Zespét Ekspertéw ds. Programu Szczepiert Ochronnych.

We wstepnych analizach uzyskano 65% redukcje hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym
radiologicznie zapaleniem ptuc u dzieci w wieku 0-1 r.z. i 23% u dzieci w wieku 2-4 r.z.

Program jest kontynuowany, co pozwoli na dalszg obserwacje i gromadzenie danych oraz petniejszg analize
w okresie nastepnych kilku lat (Patrzatek, Albrecht, & Sobczynski, 2010).

Podsumowanie oceny dziatan iskutecznosci szczepien przeciwko pneumokokm podaje prof. Ewa
Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010:

Masowe szczepienia szczepionky przeciwko pneumokom zapoczgtkowane w USA w 2000 r. Wykazaty
wsréd zaszczepionych dzieci duzy spadek - 98% grupa wiekowa 0 do 2 r.z. zachorowan na zakazenia
wywotane przez serotypy zawarte w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa bakterii.

Powszechne szczepienia niemowlgt wytworzyly tzw. odpornosé¢ zbiorowiskowg; nastgpit spadek
zachorowan na IChP wsréd mtodszego i starszego rodzenstwa, natomiast wsrdd rodzicow i dziadkéw
obserwowano spadek liczby zapalen ptuc.

Powszechne szczepienia niemowlat szczepionkg przeciwko pneumokokom pozwolity réwniez na
zmniejszenie czestosci wystepowania pneumokokdéw opornych na penicyline na rzecz pneumokokéw
wrazliwych na antybiotyki.

Szczepienia niemowlat szczepionky przeciwko pneumokokom wptywajg na zmniejszenie transmisji
szczepdw, wtym szczepdw opornych na osoby nieszczepione. Wigze sie ztym znamienny spadek
zachorowan na zakazenia pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych idonoszonych
nieszczepionych niemowlat, oséb powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.

W Polsce wprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u wszystkich dzieci do 2 r.z. W ramach
szczepien obowigzkowych, refundowanych w Programie Szczepiert Ochronnych (PSO) jest najpilniejszym
priorytetem zmian, zgtoszonych przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien
Ochronnych w Polsce.
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Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite

Na realizacje programu przeznaczone zostang Srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w wysokosci 14 000 000 euro (85%). Pozostate 15 % bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu
Panstwa (maks. 9,5%) oraz wkifadu wtasnego beneficjenta (min. 5,5%). Zgodnie zPlanem dziatania
w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014-2020, catosciowa alokacja na program wynosi 69 835 294 PLN (wg kursu euro przyjetego dla
przedmiotowego Planu dziatania, 1 euro= 4,2400 PLN). W latach 2014-2020 planuje sie ogtoszenie 2
naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektéw, na kazdy z nich zostanie przeznaczone ok. 34 917 647
PLN®,

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktére wyliczono koszty programu, zostaty ustalone na podstawie danych
przekazanych przez podmioty realizujgce podobne $wiadczenia na terenie wojewddztwa opolskiego.
W programie wystgpig rowniez koszty zwigzane z organizacjg przedsiewzie¢ — tzw. koszty posrednie oraz
koszty dziatan uzupetniajgcych tj.: dziatan informacyjno - edukacyjnych, szkolen dla personelu medycznego,
dojazdu na rehabilitacje/opieke nad osobami niesamodzielnymi. Koszty przewidziane w programie muszg
by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkow. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegétowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie,
na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajagcg Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Sciezka interwencji dla poszczegdlnej osoby zostanie dostosowana do jej indywidualnych potrzeb, inie
kazda osoba bedzie musiata zosta¢ objeta catym pakietem ustug. Beneficjenci na etapie wniosku
o dofinansowanie przygotujg szczegdétowy budzet odpowiadajgcy na zdiagnozowane deficyty, wskazujacy
m.in. planowang ilo$¢ swiadczen w poszczegdlnych dziataniach merytorycznych i wynikajgce z nich koszty.
Populacja uczestniczgca w danej interwencji jest uzalezniona od liczby 0séb zainteresowanych dziataniami
projektowymi. Kazda osoba spetniajgca kryteria bedzie mogta zgtosi¢ swoj udziat w projekcie.

Koszty organizacyjne, w tym koszty monitorowania postepu realizacji projektu beda wchodzity w katalog
kosztédw posrednich. Ich wysokos¢ regulujg zasady zawarte w wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkow.
Ostatecznie bedzie ona uzalezniona od wartosci poszczegdlnych projektow.

Tabela 7 Kosztorys Bloku I: Wczesne wykrywanie wad rozwojowych - badania prenatalne dla kobiet, ponizej 35 lat, nieobjete
Swiadczeniami NFZ.

Koszt jednostkowy
Czynnosc¢
(maks. Wysokosc)
1. |Badania biochemiczne PAP P-A 200 PLN
2. |Badanie biochemiczne BETA-HCG 70 PLN
3. |Badanie genetyczne USG ptodu — nalezy je wykona¢ dwa razy 250 PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne.

8 W trakcie wdrazania RPO WO 2014-2020 zaprezentowane podej$cie moze ulec zmianie. Nabory bedg oglaszane na
podstawie obowiazujacego Harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla RPO WO
2014-2020.
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Tabela 8 Kosztorys Bloku Il: Poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad matkq i dzieckiem w ramach mobilnej opieki okotoporodowej

Czynnos$¢ Koszty jednostkowy

(maks. Wysokos¢)

1. |Ustuga specjalisty zaangazowanego w realizacje mobilnej opieki
okotoporodowej:

- Mobilne szkoty rodzenia
- Mobilna poradnia laktacyjna 150 PLN
- Rozszerzona opieka potoznej sSrodowiskowe;j
- Wczesna rehabilitacja kobiet po porodzie

- Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej

Artykuty wspomagajgce laktacje w tym np.:

> - laktator z akcesoriami 200 PLN
- smoczki 20 PLN
- butelki 20 PLN
- SNS system 130 PLN
3. |Ustuga specjalisty w ramach poradnictwa specjalistycznego 200 PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 9 Kosztorys — szczepienia przeciwko wirusowi RS.

Koszt jednostkowy (Srednia

Czynnosc wysokos¢)

Podanie paliwizumabu wraz z kosztem podania oraz wizyta 11 000 PLN*
u lekarza specjalisty (petny cykl podania)

Zrédto: Opracowanie wtasne

*Srednia cena 1 podania leku dla dziecka o wadze 3,3 kg wynosi 2 300 PLN, przy zatozeniu, ze paliwizumab
jest podawany w dawce 15mg/kg masy ciata raz w miesigcu, a dla zabezpieczenia przed zachorowaniem
zalecane jest podanie 5 podan leku, w comiesiecznych odstepach®. Realizator programu powinien
zagwarantowad prawidtowa kwalifikacje pacjentdw oraz ocene stanu ogdlnego pacjenta przed podaniem
kolejnej dawki leku.

Ze wzgledu na wysoki koszt terapii, konieczne jest uzyskanie przez realizatora programu mozliwie najnizszej
ceny jednostkowej leku, ktérg bedzie on w stanie pokry¢ w celu realizacji dziatania, badz zawezi¢ populacje
dzieci, w stosunku, do ktérych leczenie bedzie efektywne kosztowo.

86 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Zapobieganie ciezkiej chorobie dolnych drég oddechowych wywotanej wirusem RS u dzieci
z istotng hemodynamicznie wrodzong wadgq serca (ICD-10 Q20-Q24). Analiza weryfikacyjna, Warszawa 2015, s. 18.
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W przypadku nieosiggniecia w negocjacjach ceny adekwatnej do rekomendacji i opinii AOTMIT, program
w tym zakresie nie bedzie realizowany.

Tabela 10 Kosztorys - niwelowanie nieprawidfowosci w rozwoju dzieci do lat 2.

Czynnos¢ Koszty jednostkowy
(maks. Wysokos¢)
1. Pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka 250 PLN
2. Ustuga specjalisty zaangazowanego w niwelowanie
. . L 2 150 PLN
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 11 Kosztorys Bloku Il: Ochrona zdrowia dziecka do 2 roku zycia— szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom dla dzieci do
2rz.

Czynnos¢ Koszt jednostkowy (maks. Wysokos¢) IIOéjée::::t?(:v:r(;SZt
1 Dzieci z trzema podaniami
1.1.| Koszt zakupu 1 szczepionki 220 PLN 3 x220 PLN
1.2.| Koszty podania tzw. serwis 30 PLN 3 x 30 PLN
2. Dzieci zdwoma podaniami
2.1.| Koszt zakupu 1 szczepionki 220 PLN 2 x 220 PLN
2.2.| Koszty podania tzw. serwis 30 PLN 2x30PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne

Koszty, o ktérych mowa powyzej, nie powinny odbiega¢ od cen rynkowych.

Przy konstruowaniu szczegétowego budzetu projektu beneficjent bedzie zobowigzany do uzasadnienia
wyboru poszczegdlnych dziatan w programie, ich kosztu, ilo$ci oraz czasu trwania. Wszystkie koszty
w ramach projektu muszg by¢ ponoszone w sposéb racjonalny, efektywny oraz zapewniajgcy terminowg
realizacje.

Nalezy pamietac, ze kazde dziatanie projektu powinno zosta¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
uczestnika projektu tak aby byto ono jak najbardziej skuteczne. Beneficjent musi okresli¢ sciezke wsparcia
dla danej osoby dostosowang do zdiagnozowanych potrzeb ktéra jednoczesnie pozwoli na osiggniecie
zaktadanych efektéw. Propozycja ztozona przez beneficjenta we wniosku aplikacyjnym bedzie podlegata
ocenie zaréwno pod katem trafnosci zaproponowanych dziatan jak i ich efektywnosci kosztowej.
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Tabela 12 Kosztorys dziatan uzupetniajgcych.

taczne koszty

PHEENE w okresie 2016-2020

Dziatania informacyjno - edukacyjne

1. | (dziatania realizowane na wszystkich etapach programu na warunkach 11 400 000 PLN
przedstawionych w tresci Programu, wtym szkolenia dla personelu
medycznego)

Dojazdy na rehabilitacje/opieka nad osoba niesamodzielna
2. 2 000 000 PLN
(dziatania realizowane na warunkach przedstawionych w tresci Programu)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 13 Indykatywny podziat kosztow catkowitych

Szacunkowe koszty

Dziatania catkowite
1. | Dziatania organizacyjne (koszty posrednie) 7 800 000 PLN?¥
2. |Dziatania merytoryczne 48 635 294 PLN
Dziatania informacyjno - edukacyjne
3 |(dziatania realizowane na wszystkich etapach programu na warunkach 11 400 000 PLN
przedstawionych w tresci Programu, wtym szkolenia dla personelu
medycznego)
Dojazdy na rehabilitacje/opieka nad osoba niesamodzielng
4. 2 000 000 PLN
(dziatania realizowane na warunkach przedstawionych w tresci Programu)

Razem: 69 835 294 PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne

Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
2014-2020. Na realizacje programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w wysokosci 14 000 000,00 euro (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze
Srodkow Budzetu Panstwa oraz wktadu wtasnego beneficjenta.

87 Warto$¢ szacunkowa. Ostatecznie bedzie uzalezniona od warto$ci poszczegélnych projektGw.
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Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Przyjete kierunki interwencji wpisujg sie w priorytety zdrowotne panstwa okreslone w dokumencie Krajowe
Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz stanowia dziatania
zaplanowane do realizacji w ramach Pl 9iv, Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020. Powyisze
wynika ze zdiagnozowanych w regionie priorytetowych potrzeb, na ktére wskazuje Strategia Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Wobec zmniejszajgcej sie dzietnosci wzmocnienia
wymagajg dziatania na rzecz opieki nad matkg idzieckiem, gdyz niewystarczajgca infrastruktura np.
z zakresu ginekologii ineonatologii, nie sprzyja trosce o kobiety oraz najmtodszych mieszkancow
wojewddztwa. Ponadto z coraz starszym wiekiem rodzgcych kobiet zwieksza sie koniecznos$¢ sprawowania
nad nimi specjalistycznej opieki. Zatozone w programie dziatania zwiekszg w szczegdlnosci dostep do opieki
okotoporodowej dla oséb wykluczonych i zagrozonych ubdstwem, ktdre czesto ze wzgledu na posiadane
deficyty i niskg Swiadomos¢ nie korzystajg z proponowanych ustug zdrowotnych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena Programu obejmowac bedzie, m.in. ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen w Programie oraz
ocene jego skutecznosci (polegajacg na pordwnaniu stanu koncowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym) i przeprowadzona zostanie na zakonczenie jego realizacji. Ewaluacja
zostanie przeprowadzona na poziomie Programu, a nie na poziomie realizacji poszczegdlnych projektow.

Program Poprawy opieki nad matkg i dzieckiem (...) bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 przez podmioty wybrane w drodze
konkursowej.

Ocena programu, wtym monitorowanie miernikdw jego efektywnosci, bedzie opiera¢ sie m.in. na
informacjach pozyskanych w ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na beneficjentéw RPO WO
2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. Beneficjent bedzie przekazywat raz na kwartat
oraz na kazdg prosbe Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Opolskiego Sprawozdanie z realizacji miernikéw efektywnosci dla Programu.

Ponadto beneficjenci bedg zobowigzani do przeprowadzenia ankiet informujacych o poziomie zadowolenia
adresatdw programu objetych realizacjg danego projektu, co bedzie stanowito element oceny realizacji
programu na jego zakonczenie.

Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgfaszalnosci do programu bedzie monitorowana na podstawie deklaracji udziatu uczestnikéw
w danym projekcie. Planuje sie, ze program Poprawy opieki nad matka i dzieckiem (...) obejmie wsparciem
ok. 39 150 oséb. Preferencyjnie traktowane bedy osoby zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym. Informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji programu,
a dokonywana bedzie przez beneficjentow - realizatorow na podstawie informacji zbieranych w trakcie
realizacji danego projektu. W przypadku niskiej frekwencji pozwoli to na wprowadzanie dodatkowych
dziatan, np. W formie uzupetniajgcej akcji zapraszajacej do udziatu. Za analize zgtaszalnosci do danego
projektu i podejmowanie ewentualnych dziatan dodatkowych/naprawczych odpowiadaé¢ bedzie
beneficjent-realizator. Poziom zgtaszalnosci bedzie elementem koricowej oceny realizacji programu
Poprawy opieki nad matky idzieckiem (..) dokonywanej na podstawie danych pozyskanych od
beneficjentow.

65



Ocena jakosci Swiadczen w programie

Badanie jakosci prowadzone bedzie przez beneficjenta-realizatora na podstawie ankiet oceniajgcych
realizacje danego projektu, wypetnianych przez uczestnika. Kazdy uczestnik bedzie poinformowany przez
beneficjenta o mozliwosci zgtaszania uwag do organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych
Swiadczen. Beneficjent bedzie przeprowadzaé ocene w kazdym projekcie z czestotliwoscig dostosowang do
etapow realizacji projektu lub zadan w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji projektu iobejmowad wszystkie ustugi, ktérymi wramach
projektu objeci bedg $wiadczeniobiorcy. Ocena jakosci swiadczenn bedzie elementem koricowej oceny
realizacji programu Poprawy opieki nad matkq idzieckiem (..) dokonywanej na podstawie danych
pozyskanych od beneficjentéw.

Ocena efektywnosci programu

Analizie i ocenie podlega¢ bedzie poziom osiggniecia wskaznikdw okreslonych w programie Poprawy opieki
nad matka idzieckiem (..). Ocena programu, wtym jego monitorowanie bedzie opiera¢ sie m.in. na
informacjach pozyskanych wramach obowigzkdw sprawozdawczych natozonych na beneficjentéw-
realizatoréw RPO WO 2014-2020. Informacje zebrane www. cyklu sprawozdawczym pozwolg na
przygotowanie oceny realizacji programu na zakonczenie jego realizacji oraz umozliwig monitorowanie jego
realizacji na poszczegélnych etapach. Wykonana analiza odnosi¢ sie bedzie do osiggnietych efektow
w porédwnaniu z zatozonymi miernikami efektywnosci iprzeprowadzona zostanie na zakonczenie jego
realizacji.

Projekt przewiduje zapewnienie trwatosci efektow m.in. dzieki wzrostowi liczby lekarzy, pielegniarek i
potoznych posiadajagcych wysokie kwalifikacje w zakresie opieki okotoporodowej, , ktére mogg zostac
wykorzystane do realizacji ewentualnych kolejnych programoéw lub w ramach standardowej opieki nad
pacjentami.

7. Okres realizacji programu

Realizacja programu bedzie trwata od 2016-2020 roku.
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