Ministerstwo

Zdrowia

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Finansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatacznik nr 11 do Procedury naboru
Wzér ,Karty oceny formalnej wniosku o powierzenie grantu w ramach projektu grantowego pn.
Dostepnosc¢ Plus dla AOS”

Karta oceny formalnej w ramach naboru 1/A0S/2025
Projekt grantowy ,Dostepnos¢ Plus dla AOS” nr (FERS.03.07-1P.07-0001/23),

Tytut Przedsiewziecia

Numer Whniosku w POPI

Whioskodawca

Data wptyniecia wniosku w POPI

Imie i nazwisko oceniajgcego

Weryfikacja
- dokonywana po raz pierwszy ]
- po wezwaniu do

]
uzupetnienia/poprawy/wyjasnien
- w trybie ponownej oceny po ztozeniu -
odwotania
- wniosku przez 3-go cztonka ZO ]

Kryteria oceniane pod katem spetnienia (1- kryterium spetnione) albo niespetnienia
danego kryterium (O-kryterium niespetnione)
Warunkiem pozytywnej oceny jest spetnienie wszystkich kryteridw.

Kryteria formalne wyboru Przedsiewziecia




Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

Finansowane przez

Ministerstwo
Zdrowia

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Lp. Kryterium Weryfikacja Uzasadnienie

Whioskodawca nie jest - .
L podmiotem wykluczonym z [wpisujemy:

mozliwosci otrzymania 1-gdy

srodkéw przeznaczonych kryterium

na realizacje programow spetnione,

finansowanych z udziatem albo

srodkéw europejskich na

podstawie art. 207 ustawy z | 0 - gdy

dnia 27 sierpnia 2009 r. 0 kryterium

finansach publicznych.

niespetnione]

Audyt wstepny zostat

realizowanych na
podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowiazdnia 6
listopada 2013 r. w sprawie

z przeprowadzony przez [wpisujemy:
podmiot znajdujacy sie w 1-gdy
Wykazie podmiotow kryterium
dokonujacych certyfikacji, o | spetnione,
ktérych mowaw art. 17 albo
ustawy z dnia 19 lipca 2019
r. 0 zapewnianiu 0 - gdy
dostepnodci osobom ze kryterium
szczegolnymi potrzebami, | niespetnione]
w terminie wskazanym w
Procedurze naboru, a
raport przygotowany
zgodnie ze wzorem raportu
z audytu wstepnego
stanowionym zatacznik do
Procedury naboru.

Whioskodawca jest Co

3 podmiotem wykonujacym [wpisujemy:
dziatalno$é lecznicza o 1-gdy
ktérejmowawart.2ust.1 | kryterium
pkt 5 w rozumieniu ustawy | spetnione,
zdnia 15 kwietnia2011r.0 albo
dziatalnosci leczniczej (Dz.

U.z 2025 r. poz. 450) 0 - gdy
posiadajacym na dzien kryterium
sktadania Wniosku niespetnione]
umowe/umowy zNFZ o *"Wniosek
udzielanie swiadczen opieki kierowany w
zdrowotnej w okresie ramach
minimum od trzech lat, w co kryterium do
najmniej dwoéch zakresach, poprawy/

uzupetnienia/
wyijasnienia”]
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Swiadczen [wpisujemy:
gwarantowanych z zakresu 1
AN - gdy
ambulatoryjnej opieki K .

. . ryterium
specjalistycznej (Dz.U. spetnione
2016 poz.357 ze zm.) lub ’
rozporzadzenia Ministra albo
Zdrowia z dnia 1.9 czerwea | g _ gdy
20.19 r.w sprawie Kryterium
swiadczen niespetnione]
gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatryczneji *"Whiosek
leczenia uzaleznien (Dz. U. kierowany w
2019 poz. 1285 ze zm.) lub | ramach
rozporzadzenia Ministra kryterium do
Zdrowia z dnia 6 listopada | Poprawy/
2013 r. w sprawie uzupetnienia/
Swiadczen wyjagnienia’]
gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.

U.z2021r.poz. 265 ze

zm.), nie wymagajacych

leczenia w warunkach

catodobowych lub

catodziennych.

Whioskodawca nie zalegaw [wpisujemy:

optacaniu sktadek na ’

ubezpieczenie spotecznei 1-gdy

zdrowotne, Fundusz Pracy, | kryterium

Panstwowy Fundusz spetnione,

Rehabilitacji Osob albo

Niepetnosprawnych lub

innych naleznosci 0 - gdy

wymaganych odrebnymi kryterium

przepisami oraz optacaniu | niespetnione]

podatkoéw. *"Wniosek
kierowany w
ramach
kryterium do
poprawy/
uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Whiosek o powierzenie [wpisujemy:

grantu jest komplet'ny 1-gdy

(zataczono wszystkie K .

. ryterium
wymagane podpisane spetnione
zataczniki), zostat ’
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sporzadzony w jezyku albo
polskim, podpisany przez
.. 0-gdy
osobe do tego upowazniong .
tos formi kryterium

oraz ztozony w formie niespetnione]
wskazanej w Procedurze
naboru. **Whiosek

kierowany w

ramach

kryterium do

poprawy/

uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Wsparcie grantowe dla [wpisujemy:
Whioskodawcy na 1
N . - gdy
realizacje Przedsiewziecia kryterium
nie spetnia przestanek .
. . spetnione,
pomocy publicznej
okre$lonych w art. 107 ust. | albo
1 Tralftatu o ) 0 - gdy
funkcjonowaniu Unii kryterium
Europejskiej (TFUE). niespetnione]
*"Whiosek
kierowany w
ramach
kryterium do
poprawy/

uzupetnienia/
wyjasnienia”]

W wyniku realizacji [wpisujemy:
Przedsiewziecia zostanie

. . 1-gdy
wsparty podmiot leczniczy .

. . , kryterium
udzielajacy $wiadczen AQS, spetnione
ktory bedzie realizowat ’
Przedsiewziecie, w ktérym | albo
wytworzona infrastruktura 0-ed
bedzie wykorzystywana na sy

€ Y Y ’y A ° | kryterium
rzecz .ud2|elan|a sywadczen niespetnione]
opieki zdrowotnej _
finansowanych ze $rodkéw | *"Wniosek
publicznych oraz - jeélito | kierowany w
zasadne - do dziatalnosci ramach
gospodarczej leczniczej i kryterium do
pozaleczniczejw ramach poprawy/

dziatalnosci statutowej
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podmiotu leczniczego, przy | uzupetnienia/
czym gospodarcze wyjasnienia”]
wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobdw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wynik weryfikacji wniosku Zaznaczyc¢ wiasciwie:

Whiosek spetnia wszystkie kryteria formalne (ocena pozytywna) i

. . O
przechodzi do etapu oceny merytorycznej

Whiosek nie spetnia wszystkich kryteriéw formalnych (ocena negatywna) O

Whiosek zostaje zwrécona do Wnioskodawcy do
uzupetnienia/poprawy/wyjasnien

Imie i Nazwisko OCENIAJGCEZO: .......ccceeverereeeerrece e essanns

Data: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym

Podpis: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym



