Fundusze . . *

Europeiskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska I
Pe) h WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny **

Program Regionalny *

WIELKOPOLSKI REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY NA LATA 2014-2020.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE W RAMACH
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

UWAGA: W CELU POPRAWNEGO WYPEENIENIA WNIOSKU WNIOSKODAWCA POWINIEN ZAPOZNAC SIE Z INSTRUKCA.

/

(Nr kancelaryjny)/Nr naboru

Nr wniosku o dofinansowanie

Status wniosku

Data wptywu wniosku o dofinansowanie projektu

Nazwa Wnioskodawcy

Tytut projektu

Data rozpoczecia projektu

Data zakoriczenia projektu

Catkowita wartosc projektu

Kwota dofinansowania

0000 0000 0000 0000
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I. Okreslenie obszaru interwengji

1.1. Nazwa Programu Operacyjnego

I

1.2. Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Operacyjnego

OS priorytetowa 7: Wigczenie spoteczne

1.3. Numer i nazwa Dziafania w ramach Osi Priorytetowej

Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne

1.4. Numer i nazwa Poddziatania w ramach Dziatania

Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe

1.5. Numer i nazwa formy finansowania

01. Dotacja bezzwrotna

1.6. Rodzaj dzialalnosci gospodarczej

21. Dziatalno$¢ w zakresie opieki spotecznej, ustugi komunalne, spoteczne i indywidualne

1.7. Zakres interwencji (dominujgcy)

112. Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym

1.8. Zakres interwencji (uzupetniajacy)

1.9. Rodzaj projektu

1.10. Temat uzupetniajgcy EFS

1.11. Kody terytorialnych mechanizmow wdrazania

[7.12. Typ projektu

II. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wfasnosci

Typ Wnioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

Adres strony www

Kraj Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nrdomu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

NIP

REGON

Status przedsiebiorstwa

Rodzaj dokumentu rejestrowego

Data uzyskania wpisu w dokumencie rejestrowym
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Inny dokument okreslajacy forme prawng Wnioskodawcy

PKD Wnioskodawcy

PKD Projektu

Adres do korespondencji

Adres ePUAP

2.2.Informacja o wystepowaniu pomocy publicznej

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna niz de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna niz de minimis - IT

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis- 1T

Okreslenie statusu Wnioskodawcy*

Liczba pracownikow

obrotowym (rokn)

Liczba pracownikéw w obecnym roku

Liczba pracownikéw w poprzednim roku

obrotowym (rok n-1)

Liczba pracownikow dwa lata przed
ztoZeniem wniosku (rok n-2)

Liczba pracownikow trzy lata przed ztoZzeniem
wniosku (rok n-3)

Roczna suma bilansowa/roczna wartosc obrotow netto (tys. zf)

Wobecnym roku obrotowym (rok n)

W poprzednim roku obrotowym (n-1)

Dwa lata przed zfoZzeniem wniosku (n-2)

Trzy lata przed ztoZzeniem wniosku (n-3)

Roczna suma Roczna wartosc obrotow | Roczna suma Roczna wartosc Roczna suma Roczna wartosc Roczna suma Roczna wartosc
bilansowa (rok n) netto (rokn) bilansowa (n-1) obrotow netto (n-1) bilansowa (n-2) obrotow netto (n-2) bilansowa (n-3) obrotow netto (n-3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*dotyczy wytacznie projektéw podlegajacym zasadom pomocy publicznej
2.2.1. Status Wnioskodawcy jako podatnika VAT

Whnioskodawca posiada prawng moZzliwosc odzyskania podatku VAT

Whnioskodawca posiada prawng moZzliwosc odzyskania podatku VAT w zwigzku z realizowanym projektem

Uzasadnienie wraz z podstawg prawng
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2.3. Partnerstwo w ramach projektu

2.3.1. Instytucje zaangazowane w realizacje projektu (tzn. dotyczy wytgcznie projektéw partnerskich)

Miejscowosc, Ulica, Nr
domu, NIP
Kod pocztowy, Poczta

Nazwa Rodzaj Forma
Podmiotu Podmiotu prawna

Rodzaj dokumentu Rola podmiotu w UdZziat finansowy partnera w | Czy Podmiot posiada moZliwosc odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z Czy Podmiot podlega Prawu Zamdwieri
refestrowego projekcie projekcie realizowanym projektem Publicznych
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2.4. Osoba do kontaktu w sprawach projektu

| Imie | Nazwisko | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu | Nr faksu e-mail
2.5. Osoba upowazniona do podpisywania umowy o dofinansowanie/zaciggania zobowigzan
| Imie i Nazwisko | PESEL | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu Nr faksu e-mail
IIL. Informacje o projekcie
3.1. Tytut projektu
3.2. Profil dziatalnosci, ktérej dotyczy projekt
Profil Tak/Nie
Handel Nie
Ustugi Nie
Produkcja Nie
Budownictwo Nie
B+R Nie
Inny
3.3. Miejsce realizacji projektu
Projekt realizowany na terenie catego kraju ‘ ‘
Projekt realizowany na terenie catego wojewo6dztwa wielkopolskiego ‘ ‘
| Wojewddztwo | Powiat Gmina |
3.3.1. Obszar realizacji projektu
| Typ obszaru realizacfi
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3.4. Harmonogram realizacji projektu
Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu
; - — Wydatki Wydatki
Rozpoczecie| Zakoriczenie rzeczywiscie| rozliczone
Zadanie Nazwa Zadania Opis dziafari planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadar realizacji realizacji poniesione | ryczaftowo
zadania zadania
Koszty posrednie Nie
Planowany termin zakoriczenia realizacji projektu
Strona 6
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3.5. Charakterystyka projektu

3.5.1. Krdtki opis przedmiotu projektu

3.5.2. Cele i rezultaty projektu - tfo i uzasadnienie

3.5.3. Opis grupy docelowej

3.5.3.1. Przewidywana liczba oséb objetych wsparciem EFS w ramach projektu i ich status

| Brak danych w podziale na pfec¢ | Nie
Status uczestnika Liczba 0sb
K M o

Bezrobotni

w tym dtugotrwale bezrobotne

Osoby bierne zawodowo

w tym osoby uczace sie lub ksztatcace sie

Pracujgcy

w tym rolnicy

w tym samozatrudnieni

w tym zatrudnieni w mikroprzedsiebiorstwie

w tym zatrudnieni w mafych przedsiebiorstwach

w tym zatrudnieni w Srednich przedsiebiorstwach

w tym zatrudnieni w duZych przedsiebiorstwach

w tym zatrudnieni w administracji publicznej

w tym zatrudnieni w organizacjach pozarzgdowych

Ogétem

w tym osoby nalezace do mniefjszosci narodowych i etnicznych

w tym migranci

w tym osoby z niepetnosprawnosciami

w tym osoby z terendw wiejskich

3.5.3.1a. Przewidywana liczba instytucji objetych wsparciem EFS w ramach projektu
| Przewidywana liczba instytucji objetych wsparciem EFS w ramach projektu |

Instytucje objete wsparciem Liczba
Mikroprzedsiebiorstwa

Mate przedsiebiorstwa

Srednie przedsiebiorstwa

Duze przedsiebiorstwa

Szkoty

Podmioty ekonomii spofecznej

Centra Ksztafcenia Zawodowego i Ustawicznego

3.5.4. Informacje dodatkowe
3.5.5. Opis uzyskiwania kwalifikacji/etapdw nabywania kompetencji przez uczestnikow projektu
3.6. Szczego6towe dane dotyczace projektu
Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2019-05-17 13:08:41 Wyslanie wersiji elektronicznej: --- Strona 7




Projekt zawiera dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczeri opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki
izdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez:

* zapewnienie lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub

* rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci poprzez rozwdj Srodowiskowych form opieki.

Oznacza to, Ze projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do Srodowiskowej zgodnie z ,,Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spofecznosci” oraz z ,,Krajowym Programem Przeciwdziatania
Ubdstwu i Wykluczeniu Spofecznemu 2020”

Kryterium miejsc Swiadczenia ustug:

Whioskodawca zapewnia, Zze w przypadku wsparcia dla ustug asystenckich/opiekuriczych w ramach projektu zwiekszy sie liczba miejsc swiadczenia ustug
asystenckich/opiekuriczych w lokalnej spotecznosci oraz liczba osob objetych ustugami swiadczonymi w lokalnej spotecznosci przez Wnioskodawce w
stosunku do danych z roku poprzedzajacego rok ztoZzenia wniosku o dofinansowanie projektu. Obowigzek zwiekszania liczby osob objetych ustugami
oplekuriczymi nie oznacza zakazu jednoczesnego wsparcia 0s6b dotychczas obejmowanych ustugami przez Wnioskodawce.

\Zwiekszanie liczby miejsc Swiadczenia ustug opiekuriczych swiadczonych niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania odbywa sie poprzez zwiekszanie liczby
oplekundw swiadczacych ustugi. Zwiekszanie liczby miejsc Swiadczenia ustug opiekuriczych w formach stacjonarnych odbywa sie poprzez tworzenie
miejfsc:

a) stafego lub krotkookresowego pobytu dziennego;

b) stafego lub krotkookresowego pobytu catodobowego w placowkach, w ktdrych realizowane sg ustugi spoteczne swiadczone w spofecznosci lokalnej.
Miejsca krotkookresowego pobytu stuzq przede wszystkim poprawie dostepu do ustug opiekuriczych w zastepstwie za opiekundw faktycznych w ramach
opieki wytchnieniowej.

Wsparcie dla ustug asystenckich odbywa sie poprzez zwiekszanie liczby asystentow funkcjonujgcych w ramach nowych podmiotow lub podmiotow
istniejgcych.

Wsparcie istniefgcych placowek wsparcia dziennego (ustugi wsparcia rodziny) jest mozliwe wyfacznie pod warunkiem:

a) zwiekszenia liczby miejsc w tych placéwkach lub
b) rozszerzenia oferty wsparcia.

Whioskodawca zapewnia, Ze w przypadku wsparcia istniejgcych mieszkari chronionych/wspomaganych zwiekszy sie liczba miejsc Swiadczenia ustug w

danym mieszkaniu, bez pogorszenia jakosci swiadczonych ustug.
I

Dzienny dom opieki medycznej jest prowadzony przez podmiot leczniczy posiadajacy umowe o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej zawartg z
oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzienny dom opieki medycznej jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego,

ktory ztoZy wniosek o dofinansowanie projektu.
I

Projekt przewiduje utworzenie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego i jest realizowany zgodnie z zalecanymi rozwigzaniami organizacyjnymi w
\psychiatrycznej opiece zdrowotnej wskazanymi w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
\Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 w ramach projektu obejmujgcego deinstytucjonalizacje ustug spotecznych i deinstytucjonalizacje opieki
medyczney.

Dla wigczenia spotecznego oraz dla przeciwadziatania stygmatyzacji, nie péZniej niz rok od momentu rozpoczecia realizacji projektu przynajmniej czesc
infrastruktury SCZP funkcjonowac bedzie w spofecznosci lokalnej, poza obszarem szpitala.
I

3.7. Komplementarnos¢ z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze srodkéw europejskich

| Lp. | Tytut projektu | Nazwa Programu | Zrédfo finansowania | Kwota dofinansowania (PLN) | opis

3.8. Komplementarnos¢ z innymi dokumentami strategicznymi

| Lp. | Powigzanie ze strategiami opis
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IV. Wskazniki osiggniec

4.1. Planowane efekty rzeczowe (produkty) uzyskane w wyniku realizacji projektu

. 2019 Suma
Lp. | Nazwa Partnera/Wnioskodawcy WikaZniki kiuczowe Jjedn.miary |Zrddfo danych
M|O|K|M|O
1. Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
2. Liczba oséb objetych szkoleniami /doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych
3. Liczba podmiotéw wykorzystujgcy ch technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK)
4. Liczba projektow, w ktorych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami
5. Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami spotecznymi $wiadczonymi w interesie ogélnym w programie
. 2019 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy WskaZniki specyficzne dla programu Jedn. miary Zrodfo danych
kK m Jo Jxk [m Jo
. 2019 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy WikaZniki specyficzne dla projektu Jedn. miary Zrodfo danych
kK |m Jo |k [m o
4.2. Planowane rezultaty realizacji projektu
. Wartosc bazowa 2019 Suma
Lp. | Nazwa Partnera/Whioskodawcy WikaZniki kluczowe Jedn. miary Zrodfo danych
M o K|M|O|K|M]|O
1. Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug spotecznych istniejgcych po zakonczeniu projektu
, Wartosc bazowa 2019 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Whioskodawcy WikaZniki specyficzne dla programu Jedn. miary Zrdodfo danych
K [m [o kK [m Jo [xk [m Jo
B Wartosc bazowa 2019 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy WskaZniki specyficzne dla projektu Jedn. miary Zrddfo danych
K [m lo kK v Jo Jxk [m Jo
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V. Tabele finansowe

5.1.1. Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

I Okreslenie progu wkiadu wiasnego ogdtem

Wydatki
ponoszone .
poza iydatkl ¢ . . 2019
obszarem | POnOszone Cross- | Srodki Stawka Ustugi | Koszty
Kategoria koszt6éw Opis kosztu/podkate goria kosztéw objetym poza financing | trwate | jednostkowa | zlecone | personelu| j.m. RAZEM Wkiad wiasny Dofinansowanie
Jety teryt. UE [ (T/N) | (T/N) TN Ny | am
programem, R
ale na teryt. Liczba Cena jedno-stkowa tacznie
UE (T/N)

Koszty ogétem

Koszty bezposrednie

Zadanie 1

Koszty posrednie rozliczane ryczattem

jako% kosztéw bezposrednich Nie dotyczy I—

Wktad wiasny ogétem

w tym wktad prywatny

w tym wktad prywatny wymagany przepi: i pomocy p j

Dochéd

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis

Wydatki objete pomoca publiczng

Wydatki objete pomoca publiczng - IT

Wydatki objete pomoca de minimis

Wydatki objete pomoca de minimis - IT
5.1.2. Uzasadnienie kosztéw

L.p. Uzasadnienie kosztéw

1 Uzasadnienie zlecania ustug w projekcie

2 Uzasadnienie przyjetych sposobéw pozyskania sSrodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych

3 Uzasadnienie dla cross-financing'u

4 Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkiadu wiasnego, w tym informacja o wkiadzie rzeczowym i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw

5 Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu

6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza obszarem objetym programem, ale na terytorium UE

7 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE

8 Uzasadnienie dla Zrédet finansowania przedsiewziecia (dotyczy projektéw, ktére wpisuja sie w wieksze przedsiewzigcie finansowane lub planowane do finansowania z kilku Zrédet)
9 Uzasadnienie poszczegéinych wydatkéw wykazanych w szczegétowym budzecie

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2019-05-17 13:08:41 Wyslanie wersiji elektronicznej: ---
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5.1.3. Metodologia wyliczenia dofinansowania i wktadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomocg publiczng i pomocg de minimis

| Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkiadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczng i pomocg de minimis

5.1.4. Budzet projektu

Kategoria wydatku

2019 Ogétem

Koszty ogotem

Koszty bezposrednie

Zadanie 1

Koszty posrednie (ryczatt)

jako % kosztéw bezposrednich

Kwoty ryczattowe

jako % wartosci projektu ogétem

Stawki jednostkowe

jako % wartosci projektu ogétem

Personel projektu w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogétem

Ustugi zlecone w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogétem

Srodki trwate w kosztach ogotem

jako % wartosci projektu ogétem

Cross-financing w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogétem

Wydatki poniesione poza obszarem objetym programem ale na terytorium UE

jako % wartosci projektu ogétem

Wkiad wiasny

jako % wartosci projektu ogétem

w tym wkiad prywatny

Dochéd (w rozumieniu art.61 rozporzadzenia CPR)

Koszt przypadajacy na jednego uczestnika

5.1.4a. Ryzyko nieosiaggniecia zatozen projektu (dotyczy projektéw, ktérych wnioskowana kwota dofinansowania jest réwna albo przekracza 2 min zi)

Wskaz nik Sytuacja, ktérej wystapienie moze uniemozliwic lub utrudnic osiagniecie wartosci Sposéb identyfikacji wystapienia

rezultatu docelowej wskaznika rezultatu

sytuacji ryzyka

Opis dziatan, ktére zostang podjete w celu uniknigcia wystapienia sytuacji ryzyka (zapobieganie) oraz w przypadku
wystapienia sytuacji ryzyka (minimalizowanie)

Nie dotyczy
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5.1.5. Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektéw, ktére nie podlegaja schematom pomocy publicznej) - dane muszg by¢ zbiezne ze studium

wykonalnosci/biznesplanem

Projekt generujacy dochéd

Zryczaltowana stawka (%)

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przed uwzglednieniem dochodu

Wartos¢ generowanego dochodu

Luka w finansowaniu (%)

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przed uwzglednieniem dochodu

Wartos¢ generowanego dochodu

5.1.6. Kwoty ryczattowe

Numer zadania Nazwa zadania

Wskaznik dla rozliczenia kwoty ryczattowej

Nazwa | Wartos¢

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikéw

5.2. Planowane/docelowe Zrodta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu

Nazwa zrédta finansowania wydatkow

Wydatki kwalifikowalne

Srodki wspéinotowe

0,00

Krajowe Srodki publiczne, w tym: 0,00
- budzet panstwa 0,00
- budzet jednostek samorzadu terytorialnego 0,00
- inne krajowe Srodki publiczne 0,00
- Fundusz Pracy 0,00

- Paristwowy Fundusz Rehabilitacji 0séb Niepetnosprawnych 0,00

- inne 0,00
Prywatne 0,00
Suma 0,00
W tym EBI 0,00

5.3. Potencjat i doswiadczenie Projektodawcy

| Potencjat i doswiadczenie Projektodawcy
L
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VI. Aspekty prawno - finansowe

6.1. Trwatos¢ projektu

Czy zostanie zachowana trwatosc projektu

Ewentualne zagrozenia w trwatosci projektu

Czy zrealizowany projekt zostanie przekazany w zarzadzanie innej instytucji

Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi TAK

6.2. Pomoc publiczna

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc de minimis na realizacfe niniejszego projektu? Prosze podac|

fwote. 0,00
Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc inng niz de minimis na realizacje niniejszego projektu? 0.00
Prosze podac kwote. ’
Czy Wnioskodawca uzyskat jakakolwiek pomoc de minimis w ciggu ostatnich 3 lat? Prosze 0.00
podac kwote, a takze wskazac konkretne przedsiewziecia. ’
Wyjasnienia:

6.3. Zgodnos¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:

Zréwnowazony rozwdj |
Rownosc szans |

VII. Tryb wyboru wykonawcy/dostawcy w ramach projektu
7.1. W ramach ilu kontraktéw Projekt bedzie realizowany?

Nie dotyczy
7.2. Czy Wnioskodawca podlega Prawu Zaméwien Publicznych

7.3.Zgodnos¢ Projektu z przepisami obowigzujgcymi Wnioskodawce

(Nalezy wskazac¢ wszystkie zamdwienia niezaleznie od ich wartosci i trybu wyboru wykonawcy).

| Ip. | Przedmiot zamowienia | Tryb postepowania wraz z uzasadnieniem (np. przetarg nieograniczony, zapytanie ofertowe) Szacowana wartoS¢ zamowienia

VIII. O$wiadczenia Wnioskodawcy / Partnera
Lp.| Tres¢ oswiadczenia Wystepuje

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. O$wiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
oswiadczen (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny Dz. U.z 2017 r,, poz. 2204, z p6Zn. zm.).

Oswiadczam, Ze instytucja, ktérg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,

2. |Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznos$ci wymaganych odrebnymi przepisami.
Oswiadczam, Ze instytucja, ktérg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie
o dofinansowanie na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegélnosci:
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2019 ., poz. 869);
3. |b)art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2012 r., poz. 769);
c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.z 2019 ., poz. 628).
Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia IZ WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zaméwier publicznych.

Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do rozliczenia ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego lub budzetu pafistwa w ramach
projektu nie sa i nie bedg wspoéifinansowane z innych wspélnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.
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Lp.

Tresc oswiadczenia

Wystepuje

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczgce pomocy publicznej w zadanej wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktéra ubiega sie beneficjent, sg
zgodne z nastepujacymi dokumentami:
- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej(Dz. U.z 2018 r., poz. 362),

6. |- Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.
1
- Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wsp6Inym rynkiem w zastosowaniu art.107 i 108
Traktatu (og6Ine rozporzadzenie w sprawie wylgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pdZn. zm.) oraz z przepisami wiasciwego programu pomocowego.

7 Oswiadczam, ze dokonano wyboru partnera zgodnie z trybem wskazanym w art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

" |spéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U.z 2018 r., poz. 1431,z pdzn. zm.) - nie dotyczy projektéw realizowanych bez partnera/éw.

Jako jednostka sektora finanséw publicznych (jsfp) oswiadczam, ze wyb6r partnera sposréd podmiotédw innych niz wymienione w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a ustawy z dnia 29 stycznia

3 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U 2017, poz. 1579 z p6Zn. zm.) zostat dokonany z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotéw tj. zgodnie z

" |art.33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U.z 2018 r., poz. 1431, z

pézn.zm.) - nie dotyczy projektdw realizowanych bez partnera/éw i przez podmioty nie bedace jsfp.
W imieniu partnera/partneréw oswiadczam/y, iz:
- zapoznatem/tam/lismy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
-zobowiazuje/emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
- ze instytucja, ktéra reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegéInosci:
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2019r., poz. 869)
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2012 r., poz. 769);
c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.z 2019 ., poz. 628).
Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia IZ WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie (nie dotyczy projektéw
realizowanych bez partnera/éw).
Oswiadczam, ze przyjatem/przyjetam do wiadomosci, iz:
- przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 na podstawie:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspélne 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 ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L347 2 20.12.2013,
str.320,z p6zn.zm.);
b) rozporzadzenia 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, z pézn. zm.);
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2018 . poz. 1431,
zpbzn.zm.);
- Administratorem danych osobowych gromadzonych w LSI2014+ jest Marszatek Wojewédztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, a dane w
LSI2014+ s3 gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w szczegéInosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

10.| monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na

lata 2014-2020, a takze w celach archiwizacyjnych;

-w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad
Marszatkowski Wojewoédztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020;

- mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz do ograniczenia przetwarzania;

- moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji;

- mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

- moje dane osobowe moga zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta oraz ekspertom
dokonujgcym oceny pod warunkiem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nich zawartych;

- moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
WRPO 2014+;

- moje dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

- moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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Lp.

Tresc oswiadczenia

Wystepuje

11.

Oswiadczam, iz pozostate osoby, ktérych dane osobowe zostaly wskazane we wniosku o dofinansowanie zostaty poinformowane, ze:

- przetwarzanie ich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspélne 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 ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L347 2 20.12.2013,
str.320,z p6Zn.zm.);

b) rozporzadzenia 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, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2018 r. poz. 1431,
zpbzn.zm.);

- Administratorem danych osobowych gromadzonych w LSI2014+ jest Marszatek Wojewédztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, a dane w
LSI2014+ s3 gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w szczeg6Inosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020, a takze w celach archiwizacyjnych;

-w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moga skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad
Marszatkowski Wojewoédztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania

o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020;

- majg prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz do ograniczenia przetwarzania. W przypadku powziecia przeze mnie informacji o wniesieniu
ograniczenia w ww. zakresie przez te osoby, oswiadczam, iz 0 powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych;

-ich dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji;

- majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

-ich dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta oraz ekspertom dokonujacym
oceny pod warunkiem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nich zawartych;

-ich dane osobowe mogg zosta¢ powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO
2014+;

-ich dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

-ich dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Ponadto o$wiadczam, ze w przypadku skierowania projektu do negocjacji lub wyboru projektu do dofinansowania obowigzek informacyjny w powyzszym brzmieniu zostanie
réwniez spetniony wobec 0s6b zaangazowanych w proces negocjacji i podpisywania umowy o dofinansowanie, a ktdre nie zostaty wymienione we wniosku o
dofinansowanie.

12

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/-a skutkéw niezachowania formy komunikacji obowigzujgcej na kazdym etapie procedury wyboru projektu, wskazanej przez IZ WRPO 2014+

"|w Regulaminie konkursu.

13.

Oswiadczam/oswiadczamy, ze w ramach niniejszego konkursu zostat ztozony tylko jeden wniosek o dofinansowanie przez spétke cywilng, ktérg reprezentuje/reprezentujemy.
Oznacza to, ze zaden ze wspolnikow spotki, ktérg reprezentuje/reprezentujemy niezaleznie od formy swojej dziatalnosci, nie ztozyt w ramach przedmiotowego konkursu
innego niz przedmiotowy wniosek o dofinansowanie jako osoba fizyczna.

14.

Whnioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony oznaczonych informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku oraz wskazuje podstawe prawng ochrony
ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status Wnioskodawcy w pkt 3.5.4 ,Informacje dodatkowe”.

15.

Oswiadczam, iz w przypadku zastosowania innej formy zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy niz weksel in blanco, podpisze stosowne upowaznienie do
przekazywania informacji objetych tajemnica bankowg zgodnie z wzorem wskazanym przez IZ WRPO 2014+. Ponadto oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz
niepodpisanie ww. oswiadczenia moze skutkowac niepodpisaniem umowy o dofinansowanie, a co za tym idzie nieotrzymaniem srodkéw finansowych na realizacje projektu.

16.

Oswiadczam, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej beda Swiadczone wylacznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego.

17.

Oswiadczam, ze preferowane do wsparcia bedg osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020 oraz osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych).

18.

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji ustug opiekuriczych i asystenckich (typ 2 wsparcia) pierwszeristwo ponad wymienionymi w o$wiadczeniu powyzej bedg miaty osoby z
niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

19.

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji DDOM projekt bedzie realizowany zgodnie ze standardem wypracowanym przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j (POWER), ktéry stanowi integralng czes¢ Regulaminu konkursu.

20.

Oswiadczam, ze $rodki z przedmiotowego konkursu nie bedg zapewnia¢ trwatosci juz powstatych DDOM ze $Srodkéw POWER lub RPO.

21.

Oswiadczam, ze realizuje projekt zgodnie z Mandatem Terytorialnym dla Leszczyriskiego Obszaru Strategicznej Interwencji (nie dotyczy w przypadku realizacji projektu w
ramach Mandatu Terytorialnego dla GnieZnieriskiego i Koniriskiego OSI, albo poza OSI).

22.

Oswiadczam, ze realizuje projekt zgodnie z Mandatem Terytorialnym dla Konifiskiego Obszaru Strategicznej Interwencji (nie dotyczy w przypadku realizacji projektu w ramach
Mandatu Terytorialnego dla GnieZnieriskiego i Leszczyriskiego OSI, albo poza OSI).

23.

Oswiadczam, ze realizuje projekt zgodnie z Mandatem Terytorialnym dla GnieZznieriskiego Obszaru Strategicznej Interwencji (nie dotyczy w przypadku realizacji projektu w
ramach Mandatu Terytorialnego dla Koniriskiego i Leszczyriskiego OSI, albo poza OSI).

24

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej nie bede wykorzystywat Srodkéw dofinansowania na finansowanie $wiadczen

"|wyptacanych zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

25.

Oswiadczam, ze w realizacje projektu zaangazowane sg podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnejw rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego OW NFZ.

26.

Oswiadczam, ze poinformowane zostang wiasciwe terytorialnie osrodki pomocy spotecznej oraz organizacje partnerskie regionalne i lokalne, o ktérych mowa w Programie
Operacyjnym Pomoc Zywnosciowa (PO PZ), o prowadzonej rekrutacji do projektu.

Ponadto o$wiadczam, ze w ramach projektu nie jest powielane wsparcie, ktére osoba lub rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym uzyskuje w ramach
dziatan towarzyszacych w PO PZ.

IX.

Zatgczniki

| Lp.

| Nazwa dokumentu Wystepuje

X. Podpis Wnioskodawcy / Partnera
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Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotgczonych jako zataczniki dokumentach sg prawdziwe. Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem Swiadom praw i obowigzkéw
zwigzanych z realizacjg Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020, a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje sie do osiggniecia i utrzymania planowanych efektéw Projektu. Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Instytucje Zarzadzajaca
WRPO02014+ wizyt monitorujacych/kontroli w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji projektu, na kazdym etapie oceny wniosku aplikacyjnego a nastepnie jego realizacji oraz
w okresie wymaganym do zachowania trwatosci projektu i/lub jego rezultatéw. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztoZenie fatszywych oswiadczen.

10.1. Podpis Wnioskodawcy

|1mie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i piecze¢

10.2. Podpis Partnera/Partneréw

|1mie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i piecze¢
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