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Zatacznik nr 2 do Procedury

Wzor
Whiosku o powierzenie grantu w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ)”realizowanego w ramach Dziatania FENX.06.01 System ochrony

zdrowia Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021- 2027
(FEnIKS)

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca wniosek

Data wptywu wniosku (DD-MM-RRRR):

Numer wniosku:

Nr naboru:

I. INFORMACIJE O PRZEDSIEWZIECIU

1.1 Tytut: Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

1.2 Cel gtéwny oraz opis, w jaki sposob Przedsiewziecie przyczyni sie do osiggniecia celéw Projektu grantowego
,Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)”, tj.

1) zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen POZ dziatajgcych na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenéw wiejskich oraz
obszaréw zagrozonych utratg/ograniczeniem dostepu do POZ, poprzez udzielenie odpowiedniego wsparcia w zabezpieczeniu tych
podmiotow w niezbedny sprzet, w tym sprzet diagnostyczny;

2) wsparcie w zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktorej celem bedzie dostosowanie i
poprawa funkcjonalnosci pomieszczen do poszerzanych swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na
poziomie POZ w kontekscie rozwoju opieki koordynowanej;

3)zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w zakresie niwelowania réznic regionalnych w dostepnosci
do ustug zdrowotnych.

INp. Doposazenie placowki w nowoczesny sprzet diagnostyczny w tym aparat USG, w celu poszerzenia wachlarza Swiadczen.
Remont budynku w celu niwelowania réznic regionalnych w dostepnosci do ustug zdrowotnych.
1.3 Wykaz planowanego zakresu rzeczowego do otrzymania wsparcia w ramach Przedsiewziecia:

[J1. Sprzet i wyposazenie medyczne:

(Nalezy wskazaé pozycje oraz ilosé, ktére Wnioskodawca planuje nabyé/ lub nabyt i planuje jego refundacje zgodnie z Zatgcznikiem
nr 1 do Procedury zestawienie zakresu rzeczowego grantu w ramach POZ).

[J2. Sprzet serwerowo-sieciowy, sprzet komputerowy, oprogramowanie teleinformatyczne:
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(Nalezy wskazaé pozycje oraz ilosé, ktére Wnioskodawca planuje nabyé/ lub nabyt i planuje jego refundacje zgodnie z Zatgcznikiem
nr 1 do Procedury zestawienie zakresu rzeczowego grantu w ramach POZ).

[J3. Roboty budowlane:

(Nalezy opisac zakres robot budowlanych, ktére Wnioskodawca planuje zrealizowaé/ lub zrealizowat i planuje ich refundacje w
zakresie infrastruktury niezbednej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktdrych celem bedzie dostosowanie i poprawa
funkcjonalnosci pomieszczeri do poszerzanych Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na poziomie
POZ, z zatoZzeniem ze przedmiotowe roboty nie zmieniajq kubatury budynku oraz nie wymagajg dodatkowych pozwoleri/zgdd.)

1.4 Whnioskowana wysokos¢ grantu zgodnie ze wskazang liczbg pacjentéw na liscie aktywnej w punkcie 3.9 oraz oszacowang wartoscig
Przedsiewziecia*:

zt brutto

(nalezy wpisa¢ wnioskowang kwote)

*W przypadku Whnioskodawcy, ktory zadeklarowat otworzenie nowej placowki POZ, obowiqzuje kwota grantu okreslona
w Grupie |.

Il. WNIOSKODAWCA — DANE OGOLNE

2.1 Nazwa Whioskodawcy:

2.2 Forma prawna:

2.3 Nazwa rejestru, ktory potwierdza status prawny Wnioskodawcy (KRS lub CEIDG):

2.4 NIP:

2.5 REGON:

2.6 KRS (jesli dotyczy):

2.7 Adres siedziby wskazany w dokumentach rejestrowych podmiotu

(ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé, gmina, wojewddztwo):

2.8 Gtéwny adres e-mail, gtéwny nr tel.:

2.9 Osoba/-y posiadajgca/e prawo do reprezentowania Wnioskodawcy

(imie, nazwisko, stanowisko, nr tel. komdrkowego, adres e-mail):

2.10 Osoba/-y do kontaktu

(imie, nazwisko, stanowisko, nr tel. komdrkowego, adres e-mail):
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1Il. DANE MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN (MUS), NA KTORE JEST SKEADANY WNIOSEK

3.1 Nazwa miejsca udzielania $wiadczen

3.2 Dane teleadresowe MUS tj. ADRES Miejsca udzielania $wiadczen?,
(ulica, nr budynku, nrlokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewddztwo, nr telefonu komoérkowego, adres
e-mail, adres www (jesli posiada))

3.3 KRS (jesli dotyczy):

3.4 NIP:

3.5 REGON:

3.6 Numer ksiegi rejestrowej w Rejestrze Pomiotdw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza:

3.7 Nr umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

3.8 Oswiadczenie o zamiarze zawarcia umowy z NFZ o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w terminie nie pdznej niz do dnia zawarcia umowy o powierzenie grantu (jesli dotyczy).

[JOswiadczam, ze nie pdzZniej niz do dnia zawarcia umowy o powierzenie grantu zostanie zawarta umowa z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

3.9 Liczba pacjentéw na liscie aktywnej? we wskazanym we wniosku miejscu udzielania $wiadczen zgodnie z danymi z Narodowego|
Funduszu Zdrowia wg stanu na pierwszy dzien miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku.

1 W przypadku posiadania kilku miejsc udzielania $wiadczen przez Wnioskodawce na terenie jednej gminy, Wnioskodawca sktada jeden wniosek na
jedno wybrane miejsce udzielania $wiadczen. W przypadku uzyskania grantu w danym naborze, Wnioskodawca nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o
powierzenie grantu na inne miejsce udzielania $wiadczen w obrebie tej samej gminy.

2 Aktywna lista pacjentow — lista $wiadczeniobiorcéw utworzona na podstawie ztozonych do danego swiadczeniodawcy deklaracji wyboru lekarza
POZ, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527);
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IV. WNIOSKODAWCA — OSWIADCZENIA | ZGODY

4.1 [JOswiadczam, ze zakupy i roboty budowalne na rzecz podmiotu, ktéry reprezentuje, wskazane w punkcie 1.3. nie beda
finansowane z innych srodkéw UE niz w ramach niniejszego Przedsiewziecia.

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11
4.12

[JOswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje, nie otworzyt likwidacji na podstawie KSH oraz na dzien ztozenia wniosku nie
zostato wobec niego otwarte postepowanie upadfosciowe na podstawie ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe
(Dz. U. 22024 r. poz. 794) albo na podstawie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2022 r. poz.
2309, z pdzn. zm.).
[JOswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci publicznoprawnych wymaganych odrebnymi przepisami.
[JOswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym
wykluczeniu, o ktéorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1270, z pdzn. zm.)
[JOswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie w rejestrze podmiotdw wykluczonych z mozliwosci
otrzymania srodkéw przeznaczonych na realizacje programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich oraz
zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania Grantodawcy w formie pisemnej w przypadku wpisania do rejestru
podmiotéw wykluczonych w okresie realizacji przedsiewziecia.
[JOswiadczam, ze Przedsiewziecie jest zgodne z przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zamdwien
publicznych (jezeli dotyczy).
[JOswiadczam, ze w przypadku otrzymania Grantu podmiot, ktdéry reprezentuje zapewni utrzymanie rezultatéw
Przedsiewziecia do zakonczenia okresu trwatosci Projektu grantowego (tj. przez okres 5 lat po zatwierdzeniu wniosku o
ptatnos¢ koricowg w ramach Projektu grantowego), zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie.
[JOswiadczam, iz realizujgc Przedsiewziecie podmiot, ktdry reprezentuje bedzie mdgt odzyskac poniesiony koszt podatku
od towardw i ustug, ktérego wysokosc¢ zostata zawarta w budzecie Przedsiewziecia (jezeli dotyczy).
JOswiadczam, iz realizujgc Przedsiewziecie, podmiot, ktdry reprezentuje nie bedzie mégt odzyska¢ w zaden sposéb
poniesionego kosztu podatku od towardw i ustug, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie przedsiewziecia.
Jednoczesnie zobowiazuje sie do zwrotu czesci powierzonego Grantu, w odniesieniu do podatku od towardw i ustug, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku (jezeli dotyczy).
COWyrazam zgode na udostepnienie niniejszego Whniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym weryfikacji,
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majgcych na celu ocene Przedsiewziecia.
C0Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.
[JOswiadczam, ze w stosunku do Wnioskodawcy, ktérego reprezentuje:
® nie zachodza przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) oraz
® nie obowigzujg zakazy okreslone w rozporzadzeniu (UE) 2022/576 z pdzn. zm. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr
833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UEnrL111z8.4.2022, str. 1).
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V. WNIOSKODAWCA — OSWIADCZENIA

Uwaga: Oswiadczenia od 5.1 do 5.15 s3 obligatoryjne - nieznaczenie opcji wyklucza Wnioskodawce z mozliwosci otrzymania
dofinansowania.

5.1 Oswiadczenie Wnioskodawcy (na podstawie ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”)

[JOswiadczam, ze realizacja Przedsiewziecia zapewnia/zapewni rowng dostepnosé do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

(krétkie uzasadnienie)

5.2 Oswiadczenie Wnioskodawcy (na podstawie Planéw Transformac;ji?)

[OOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie jest spdjne z Planami Transformacji (krajowym lub regionalnymi).

(krotkie uzasadnienie)

5.3 Oswiadczenie Wnioskodawcy
[JOswiadczam, ze wytworzona infrastruktura, w ramach przedsiewziecia, bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz — jesli to zasadne — do dziatalnosci poza leczniczej w ramach

dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢
20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

5.4 Oswiadczenie Wnioskodawcy (na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych)
[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatan
wynikajacymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych.

(krotkie uzasadnienie)

5.5 Oswiadczenie Wnioskodawcy ( na podstawie programu ,, Dostepnos¢ Plus” oraz zasadami rownosci szans)

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne ze standardem dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) opracowanym w ramach rzagdowego programu ,, Dostepnos$¢ Plus, a takze jego zatozenia s zgodne z zasadami réwnosci
szans, wigczenia spotecznego i niedyskryminacji.

(krétkie uzasadnienie)

5.6 Oswiadczenie Wnioskodawcy o zgodnosci z przepisami o pomocy publicznej

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z przepisami pomocy publicznej — stanowigce zatgcznik nr 2c do
wniosku.

(krétkie uzasadnienie)

3 Plany transformacji — dokument krajowy - link: https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/, dokumenty wojewddzkie - link:
https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/
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5.7 Oswiadczenie Wnioskodawcy do posiadania zdolnosci organizacyjnej i finansowej do utrzymania trwatosci Przedsiewziecia
[JOswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje, bedzie posiadat gotowos$¢ organizacyjng, prawng i finansowg do realizacji
przedsiewziecia oraz utrzymania jego rezultatow w okresie trwatosci Projektu grantowego.

(krétkie uzasadnienie)

5.8 Oswiadczenie Wnioskodawcy
[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodnie z wymaganiami prawa dotyczacego ochrony srodowiska.

(uzasadnienie maksymalnie 200 znakéw)

5.9 Oswiadczenie Wnioskodawcy
[JOswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje bedzie spetniat zasade zréwnowazonego rozwoju, o ktérej mowa w art. 9 ust. 4
CPR, w tym zasade ,,nie czyn powaznej szkody”.

5.10 Oswiadczenie Wnioskodawcy
[JOswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje, sktada wniosek o udzielenie grantu zawierajgcy poprawnie zidentyfikowane i
przypisane wydatki przedsiewziecia z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci®.

(W przypadku gdy Wnioskodawca otrzymat wsparcie na zakup sprzetu serwerowo — sieciowego, sprzetu komputerowego lub|
oprogramowania teleinformatycznego w ramach innych Zrédet finansowania, nalezy wskaza¢ ich zakres rzeczowy oraz
uzasadnienie dla tozsamych pozycji zakresu rzeczowego planowanych do realizacji w ramach przedmiotowego Wniosku)

5.11 Oswiadczenie Wnioskodawcy

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z zasadami réwnosci szans, wigczenia spotecznego
i niedyskryminacji.

5.12 Oswiadczenie Wnioskodawcy

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i zakresu Przedsiewziecia.

5.13 Oswiadczenie Wnioskodawcy

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia
2006 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i zakresu Przedsiewziecia.

5.14 Oswiadczenie Wnioskodawcy

[JOswiadczam, ze realizowane Przedsiewziecie bedzie zgodne z art. 73 ust. 2 lit. j) CPR>, tj. odporne na zmiany klimatu. *

[CNie dotyczy

*Dotyczy Projektdéw zawierajacych komponent budowlany. W przypadku pozostatych Projektow nalezy zaznaczy¢, ze nie dotyczy.
5.15 Oswiadczenie Wnioskodawcy

[JOswiadczam, ze Przedsiewziecie bedzie zgodne z wymogami klauzuli niedyskryminacyjnej, zgodnie z przepisami, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia PE i Rady nr 2021/1060.

albo gdy wnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny):

Ooswiadczam, ze
© N1 TEIEINIE wouvvevetereteeee ettt ettt et ettt ae sea e et bes et et eas sea s e b tesabeneseas sba st et besebenebsassrabes et bererens 6, ktdra/ktdry reprezentuje/od ktérej
zalezny lub przez nig kontrolowany jest podmiot, ktéry reprezentuje’ nie obowigzujg zadne ustanowione przez organy tej

4 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/prawo-i-dokumenty/wytyczne-dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/
5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R1060&from=PL.

6 Nalezy wskaza¢ wtasciwg jednostke samorzadu terytorialnego.

7 Niepotrzebne skreslic.
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jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminujgce akty prawa miejscowego lub inne podjete dyskryminujace uchwaty,
¢ wnioskodawca, ktérego reprezentuje, nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminujgcych, sprzecznych z zasadami, o ktdrych
mowa W art. 9 ust. 3 rozporzadzenia 2021/1060.

5.16 Oswiadczenie Whnioskodawcy o zakresie realizowanych swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej
(BPOK) oraz/lub dziataniach prowadzacych do wprowadzenia albo rozszerzenia realizacji Swiadczerh w BPOK zgodnie z
lobowigzujgcym na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie Zarzagdzeniem Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i
realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

\Whnioskodawca oswiadcza, ze (wybor z ponizszych mozliwosci):

1. Podmiot POZ, ktdry ztozyt wniosek ma zawartg umowe na realizacje Swiadczen w budzecie powierzonym opieki
koordynowanejs:

[J we wszystkich grupach dziedzinowych.

2.  Podmiot POZ, ktory ztozyt wniosek ma zawartg umowe na realizacje swiadczen w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej w niepetnym zakresie okreslonych grup dziedzinowych i oswiadcza, ze na dzien podpisania umowy o
przyznanie grantu bedzie realizowat Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej:

[0 we wszystkich grupach dziedzinowych,
Cw 4 grupach dziedzinowych,

CIw 3 grupach dziedzinowych,

Ow 2 grupach dziedzinowych,

OIw 1 grupie dziedzinowe;j.

3. Podmiot POZ, ktéry ztozyt wniosek, nie ma zawartej umowy na realizacje Swiadczern w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej, ale oswiadcza, ze na dzien podpisania umowy o przyznanie grantu bedzie realizowat Swiadczenia w
budzecie powierzonym opieki koordynowanej:

[0 we wszystkich grupach dziedzinowych,
Ow 4 grupach dziedzinowych,
Ow 3 grupach dziedzinowych,
Ow 2 grupach dziedzinowych,

Ow 1 grupie dziedzinowej.

5.17 Oswiadczenie Wnioskodawcy o zapewnieniu dostosowania podmiotu POZ do swiadczenia nowych funkcji zdrowotnych,
rozszerzajacych dziatalnos¢ o dodatkowa funkcjonalnos¢ skutkujacych rozszerzeniem zakresu diagnostyki.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze (wybér z ponizszych mozliwosci):

[1Przedsiewziecie zapewnia dostosowanie podmiotu POZ do rozszerzenia $wiadczen z zakresu diagnostyki,

[1 Przedsiewziecie nie zapewnia dostosowania podmiotu POZ do rozszerzenia $wiadczen z zakresu diagnostyki.

5.18 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ posiadajgcego miejsce udzielania $wiadczen na obszarach
z ograniczeniem dostepu do POZ lub na terenach bedacych ,,biatymi plamami” °.

\Wnioskodawca oswiadcza, ze Podmiot POZ, ktéry reprezentuje:

[1dziata na terenie gminy miejskiej,

[Idziata na terenie gminy miejsko — wiejskiej,

[Idziata na terenie gminy wiejskiej.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze otworzy placdwke POZ na terenie gminy znajdujgcej sie na obszarze ”biatych plam”10
CITAK CINIE

8 Na podstawie zarzgdzenia nr 79/2022 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. z pdzn. zm.

9 MPZ - https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/

10 Bjate plamy — w kontekscie wsparcia podstawowe] opieki zdrowotnej nalezy rozumieé jako gminy, na terenie ktérych nie s udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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5.19 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktdry jako element przedsiewziecia zaktada dziatania z zakresu
telemedycyny i/lub telemedycyny w opiece domowej, w tym w zakresie wspotpracy POZ z AOS i/lub szpitalem.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze w ramach realizacji przedsiewziecia (wybor z ponizszych mozliwosci):

[lzaktada dziatania z zakresu telemedycyny w tym w zakresie wspétpracy POZ z AOS i/lub szpitalem,

[CInie zaktada, dziatan z zakresu telemedycyny i/lub telemedycyny w opiece domowej, w szczegdlnosci w zakresie wspétpracy POZ
z AOS i/lub szpitalem,

5.20 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry zapewnia zwiekszenie liczby realizowanych dziatan
profilaktycznych poprzez wdrozenie planéw profilaktycznych?.

\Whnioskodawca oswiadcza, ze w wyniku realizacji przedsiewziecia (wybdr z ponizszych mozliwosci):

[(Jzapewni dziatania majgce na celu zwiekszenie liczby realizowanych dziatan profilaktycznych poprzez wdrozenie planéw dziatan
profilaktycznych,

[Inie zapewni zwiekszenia liczby realizowanych dziatan profilaktycznych poprzez wdrozenie programéw profilaktycznych.

5.21 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry w wyniku realizacji przedsiewziecia zapewni rozwéj
infrastruktury, w tym cyfryzacje placowki .

\Whnioskodawca oswiadcza, ze Przedsiewziecie: (wybdr z ponizszych mozliwosci)

[1zapewni rozwoju infrastruktury, w tym cyfryzacje placowki,

[CInie zapewni rozwoju infrastruktury, w tym cyfryzacji placowki.

5.22 Oswiadczenie Whnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ posiadajacego umowe o udzielanie Swiadczern gwarantowanych
w ramach POZ w przedmiocie: $wiadczenia lekarza POZ, i/lub $wiadczenia pielegniarki POZ, i/lub $wiadczenia potoznej POZ.
\Whnioskodawca oswiadcza, ze w wyniku realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot POZ ktory: (wybér z ponizszych
mozliwosci)

[Iposiada umowe na realizacje dwdch zakresow $wiadczen gwarantowanych,

[Iposiada umowe na realizacje wszystkich zakreséw swiadczen gwarantowanych,

5.23 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktdry posiada akredytacje w ochronie zdrowia (w formie
certyfikatu akredytacyjnego!? ) udzielong przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia 3.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze podmiot POZ, ktdry reprezentuje: (wybor z ponizszych mozliwosci)

[Iposiada aktualny certyfikat akredytacji,

[Inie posiada aktualnego certyfikatu akredytaciji.

5.24 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry zapewnia lub w wyniku realizacji przedsiewziecia zapewni
dostep do rozwiazan dla 0s6b ze szczegélnymi potrzebami, ktére wykraczaja poza wymogi minimalne (obligatoryjne)!* zawarte
w dokumencie Standard dostepnosci dla POZ wypracowanym w ramach rzagdowego programu , Dostepnosc Plus”.
\Whnioskodawca o$wiadcza, ze podmiot POZ ktéry reprezentuje: (wybdr z ponizszych mozliwosci)

[Jzapewnia lub w wyniku realizacji przedsiewziecia zapewni co najmniej jedno z rozwigzan stuzacych zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami wykraczajacych poza obligatoryjne standardy dostepnosci,

[Inie zapewnia oraz w wyniku realizacji przedsiewziecia nie zapewni dostepu do rozwigzan dla 0s6b z niepetnosprawnosciami
wykraczajgcych poza wymogi obligatoryjne.

11 Dziatanie profilaktyczne - Swiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktycznych programéw zdrowotnych,
na podstawie Zarzadzenia nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzes$nia 2022 r.; kazde dziatanie premiowane jest
przyznaniem jednego punktu, zgodnie z Zarzadzeniem nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrze$nia 2022 r.

12 Wydany na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692).

3Dodatkowa mozliwosé weryfikacji poprzez strone internetowa: https://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php?typ=poz

4 Wymogi minimalne to wymogi oznaczone w dokumencie Standard dostepnosci dla POZ (wersja zatwierdzona styczen 2022, dostepna pod linkiem:
https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 1103/text images/Standard%20dost%C4%99pno%C5%9Bci%20P0OZ.pdf) jako wymogi wynikajace z

ustawy o dostepnosci tj. obowigzkowe (UO) i dodatkowe (UD), co do zasady wszystkie wskazane w ten sposdb rozwigzania $cisle wynikajg z ustawy z
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.


https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_1103/text_images/Standard%20dost%C4%99pno%C5%9Bci%20POZ.pdf)

E:T:;’;z;rﬁ"kg':eﬂk'e Rzeczpospolita Dofinansowane przez N FZ
S - Polska Unie Europejska

Klimat, erdOW|$k0 Narodowy Fundusz Zdrowia

5.25 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry zapewnia lub w wyniku realizacji przedsiewziecia zapewni
prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu podnoszenie swiadomosci i kompetencji personelu
medycznego w odniesieniu do potrzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placéwkach ochrony zdrowia, a grupy te
zostaly ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI) oraz analizie rGwnosciowej sporzadzonej dla priorytetu VI
FENnIKS.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze podmiot POZ ktdry reprezentuje: (wybdr z ponizszych mozliwosci)

[1 posiada zrealizowany lub przewidywany do realizacji plan dziatarn edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan
antydyskryminacyjnych*

[Inie posiada zrealizowanego lub przewidywanego do realizacji planu dziatart edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan
antydyskryminacyjnych.

*Nalezy dotgczy¢ do Wniosku o powierzenie grantu zatgcznik nr 4 - Plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan
antydyskryminacyjnych.

5.26 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry realizuje/planuje realizowaé dziatania komplementarne do
innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE.
\Whnioskodawca oswiadcza, ze w wyniku realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot POZ ktory: (wybor z ponizszych
mozliwosci)
[przedstawit informacje na temat dziatan, ktére realizuje/przewiduje do realizacji, a ktére sg komplementarne do innych
projektow finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkdw
krajowych lub innych zrodet*,
[Inie realizuje/nie przewiduje realizacji dziatarn komplementarnych do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE.

*Nalezy dotqczy¢ do Whiosku o powierzenie grantu zatgcznik nr 3 - informacje na temat dziatan, ktore Wnioskodawca

realizuje/przewiduje do realizacji, a ktére sq komplementarne do innych projektow finansowanych ze sSrodkéw UE (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrodet.

5.27 Oswiadczenie Wnioskodawcy o wsparciu podmiotu POZ, ktéry realizuje Przedsiewziecie zgodnie ze standardem
stosowania elementdow z zakresu gospodarki o obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energetycznej, OZE, ochrony
przyrody (w tym réznorodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu.

\Whnioskodawca o$wiadcza, ze podmiot POZ ktdry reprezentuje: (wybdr z ponizszych mozliwosci)

[Iw ramach przedsiewziecia zastosuje rozwigzania w zakresie gospodarki o obiegu zamknietym (wynikajace z ,,Mapy drogowej
Transformacji w kierunku gospodarki o obiegu zamknietym,

[Iw ramach przedsiewziecia zastosuje rozwigzania w zakresie odpornosci i adaptacji do zmian klimatu,

[IJw ramach przedsiewziecia zastosuje elementy w zakresie poprawy efektywnosci energetycznej lub OZE,

[Jw ramach przedsiewziecia nie zastosuje elementéw w zakresie gospodarki o obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci
energetycznej, OZE, ochrony przyrody (w tym réznorodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu.

Oswiadczam, ze:
- zapoznatem sie z tresciq Zarzqdzenia nr .../GPF/2024 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
- zawarte przeze mnie informacje w niniejszym Whniosku sq zgodne z prawdgq.

[Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Whnioskodawcy]*

VI. Zatgczniki:
Zat. 1 Kopia dokumentu potwierdzajgcego umocowanie przedstawiciela Wnioskujacego do dziatania w jego imieniu i na
jego rzecz (petnomocnictwo, wypis z KRS/wydruk CEIDG, inne), (jezeli dotyczy);

Zat. 2a Oswiadczenia o dysponowaniu nieruchomoscig;

Zat. 2b Oswiadczenie dot. dofinansowania z innych zrédet;

Zat. 2c Oswiadczenie Grantobiorcy dot. zgodnosci z przepisami pomocy publicznej;

Zat. 3 Informacja na temat dziatan, ktére Wnioskodawca realizuje/przewiduje do realizacji, a ktére sg komplementarne
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do innych projektéw finansowanych ze s$rodkéow UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet;

Zat. 4 Plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan antydyskryminacyjnych.

! Whniosek jest podpisywany elektronicznie przez osobe uprawniong do reprezentacji Wnioskodawcy (kwalifikowany podpis elektroniczny)
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