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Raport końcowy z realizacji Przedsięwzięcia w ramach projektu grantowego „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
Instruktażowy 

Nazwa Grantobiorcy: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w XYZ
Adres: XYZ
Numer umowy: 01OW/000/I/2024

1. Realizacja obowiązków informacyjnych i promocyjnych oraz prawidłowości ich realizacji.

/strona internetowa lub media społecznościowe/
Czy Grantobiorca posiada stronę internetową i/lub media społecznościowe?	
☐TAK 
☐NIE

Jeżeli TAK proszę przekazać (załączyć do raportu lub wkleić poniżej) zrzut z ekranu, na którym widać właściwe oznaczenie strony lub mediów społecznościowych oraz opis Projektu grantowego – w odniesieniu do obowiązku zamieszczenia informacji na oficjalnej stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych.
/naklejki z logo projektu/
Proszę przekazać (załączyć do raportu lub wkleić poniżej) zdjęcia potwierdzające umieszczenie naklejki – w odniesieniu do obowiązku zamieszczania naklejek na sprzęcie finansowanym w ramach realizacji przedsięwzięcia grantowego. W przypadku zakupu identycznego sprzętu w dużej ilości – wystarczy przesłać zdjęcie pokazujące naklejkę na jednej sztuce sprzętu. 
Jeśli odstąpiono od użycia naklejek proszę o uzasadnienie dlaczego np. zakupione przedmioty są przedmiotami użyteczności codziennej, o wielkości uniemożliwiającej oklejenie.
Np. w przypadku stetoskopów odstąpiono od umieszczenia naklejek na sprzęcie, z uwagi na rozmiar sprzętu. 

/dokumenty oznaczone znakami/
Proszę przekazać przykładowe dokumenty (w formie załącznika do raportu) związane z realizacją Przedsięwzięcia, na których umieszczono znaki Funduszy Europejskich, barw RP i Unii Europejskiej/. Maksymalnie 3 dokumenty, które zostały podane do wiadomości publicznej np. zapytanie ofertowe, ogłoszenie, regulamin zamówień. 

Raport z realizacji planów działań profilaktycznych (jeśli dotyczy) (dotyczy podmiotów, które we wniosku uzyskały punkt w kryt. 5.20)

Oświadczam, że:
☐ ZREALIZOWAŁEM
☐ NIE ZREALIZOWAŁEM
☐ NIE DOTYCZY
Plan działań profilaktycznych ( proszę o przekazanie planu w formie załącznika do Raportu. W przypadku zmiany planu prosimy o przesłanie zaktualizowanej wersji).	

2. Raport z realizacji planu działań edukacyjnych i informacyjnych w zakresie działań antydyskryminacyjnych (dotyczy podmiotów, które we wniosku uzyskały punkt za kryt. 5.25)	

Oświadczam, że:
☐ ZREALIZOWAŁEM
☐ NIE ZREALIZOWAŁEM
☐ NIE DOTYCZY
Plan działań edukacyjnych i informacyjnych w zakresie działań antydyskryminacyjnych ( proszę przekazać plan w załączeniu do Raportu. W przypadku zmiany planu prosimy o przesłanie zaktualizowanej wersji).	


3. Oświadczenie dotyczące zgodności Przedsięwzięcia z zasadą „nie czyń poważnych  szkód” „Do No Significant Harm” (DNSH) – obowiązkowe dla wszystkich.

Oświadczenia dotyczące zgodności projektu z zasadą „nie czyń poważnych szkód” w rozumieniu art. 17 rozporządzenia (UE) nr 2020/852 (rozporządzenie w sprawie taksonomii) [ang. „Do No Significant Harm” (DNSH)]
Uwaga: Przy ocenie uwzględnia się zarówno skutki środowiskowe samej działalności, jak również wpływ, jaki na środowisko mają produkty dostarczane i usługi świadczone w ramach tej działalności przez cały cykl ich życia, szczególnie z uwzględnieniem wytwarzania, użytkowania i zakończenia cyklu życia tych produktów i usług.
Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie prowadzi do znaczących emisji gazów cieplarnianych:
☐TAK 
☐NIE
2.   Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie prowadzi do nasilenia niekorzystnych skutków obecnych i oczekiwanych, przyszłych warunków klimatycznych, wywieranych na tę działalność lub na ludzi, przyrodę lub aktywa:
☐TAK 
☐NIE
3. Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie szkodzi: dobremu stanowi lub, dobremu potencjałowi ekologicznemu jednolitych części wód, w tym wód powierzchniowych i wód podziemnych, dobremu stanowi środowiska wód morskich:
☐TAK 
☐NIE
4. Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie prowadzi do: znaczącego braku efektywności w wykorzystywaniu materiałów lub w bezpośrednim lub pośrednim wykorzystywaniu zasobów naturalnych, takich jak nieodnawialne źródła energii, surowce, woda i grunty, na co najmniej jednym z etapów cyklu życia produktów, w tym pod względem trwałości produktów, a także możliwości ich naprawy, ulepszenia, ponownego użycia lub recyklingu, znacznego zwiększenia wytwarzania, spalania lub unieszkodliwiania odpadów, z wyjątkiem spalania odpadów niebezpiecznych nienadających się do recyklingu, długotrwałego składowania odpadów mogących wyrządzać poważne i długoterminowe szkody dla środowiska:
☐TAK 
☐NIE
5.Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie prowadzi do znaczącego wzrostu emisji zanieczyszczeń do powietrza, wody lub ziemi w porównaniu z sytuacją sprzed rozpoczęcia projektu:
☐TAK 
☐NIE
6.Oświadczam, że realizacja Przedsięwzięcia nie szkodzi (w znacznym stopniu) dobremu stanowi i odporności ekosystemów, nie jest szkodliwa dla stanu zachowania siedlisk i gatunków, w tym siedlisk i gatunków objętych zakresem zainteresowania Unii Europejskiej:
☐TAK 
☐NIE
4. Oświadczenie dotyczące wykorzystania sprzętu i infrastruktury do celów innych niż realizacja przedsięwzięcia grantowego.
Oświadczam, że otrzymane dofinansowanie było wykorzystane wyłącznie w zakresie realizacji świadczeń POZ finansowanych ze środków publicznych;
☐TAK 
☐NIE
Jeżeli NIE:
Sprzęt/infrastruktura była wykorzystany do innej działalności poza leczniczej w ramach działalności statutowej Grantobiorcy, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury wynosiło należy wypełnić. %  zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym, nie więcej niż 20%
UWAGA! Wykorzystanie sprzętów / infrastruktury do działalności leczniczej wykonywanej komercyjnie jest niedopuszczalne i nie stanowi „innej działalności poza leczniczej” w rozumieniu ww. zapisów. 
5. Oświadczenie dotyczące wykorzystywania wyposażenia i sprzętu medycznego oraz informatycznego wykorzystywany do celów komercyjnych.
Oświadczam, że wyposażenie i sprzęt medyczny oraz informatyczny zakupiony w ramach Przedsięwzięcia
☐był
☐nie był 
wykorzystywany do udzielania komercyjnych świadczeń opieki zdrowotnej.

7. Oświadczenie dotyczące realizacji celu i zakresu przedsięwzięcia.
Oświadczam, że został zrealizowany cel/cele Przedsięwzięcia i jest on zgodny z celem określonym we wniosku o powierzenie grantu oraz umowie o powierzenie grantu:	
☐TAK 
☐NIE
Oświadczam, że został zrealizowany zakres Przedsięwzięcia i jest on zgodny z aktualnym Harmonogramem Realizacji Przedsięwzięcia:
☐TAK 
☐NIE

[bookmark: _Hlk200717710]……………………………………..						……………………………………..
Miejscowość, data	Podpis Grantobiorcy / osoby upoważnionej 
do podejmowania czynności w jego imieniu
image1.png
i:l::ll’lrsazset ri‘lj(rt?:::js”e Rzeczpospolita Dofinansowane przez NFZ
H - Polska Unie Europejska

Klimat, Srodowisko Narodowy Fundusz Zdrowia




