Zataczniknr 3 -wz6r pogladowy wiosku
Program

[Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Petna nazwa konkursu

Dostepnosc Plus dla AOS - 1/A0S/2025

Skrécona nazwa konkursu

Dostepnosé Plus dla AOS

Formularz wniosku

1. DANE WNIOSKODAWCY

1.1.Nazwa Whioskodawcy

Nazwa musi by¢ zgodna

rejestrowym (np. KRS, CEIDG, itp.).

pole

1.2.Forma prawna

lista jednokrotnego wyboru:

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
spétka z 0.0. spétka komandytowa

spétka komandytowa

spétka cywilna

spotka jawna

spétka partnerska

inne
1.3.Nazwa rejestru, ktory p tat b
CEIDG) lista jednokrotnego wyboru:
CEIDG/KRS
1.3.1. Numer KRS o b 1oyt
1.4.REGON
91 14 cyfr
15.NIP
100y
16, y e

budynku, nr lokalu)

pole tekstowe (brak imitu znakow)

1.6.1. Kod pocztowy

walidacja poprawnosci kodu pocztowego (XX-XXX)

1.6.2. Miejscowos¢

pole tekstowe (brak imitu znakow)

1.6.3. Gmina

pole tekstowe (brak limitu znakow)

1.6.4. Wojewddztwo

lista jednokrotnego wyboru:
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

t6azkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podlaskie
pomorskie

Slaskie
swigtokrzyskie
warmirisko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

1.7. Gtowny adres e-mail

pole tekstowe (brak imitu znakow)

1.8. Gtowny nr telefonu

9 cyfr

1.8. Dane 0s6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu

(np. CEIDG, KRS,
umowa s.c..) lub petnomocnictwem.
Petnomocnictwo nalezy zataczyc.

Vi
kolejnych - max 5.
walidacia na nr telefonu - 9 cyfr na adresie e-mail - zawiera
@

1.10. Dane os6b do kontaktow roboczych

Dane 0s6b wyznaczonych do kontaku w sprawach
ninijszego Wniosku.

 J
Kolejnych - max 3
walidacja na nr telefonu - 9 cyfr i na adresie e-mail - zawiera

@

2. PRZEDMIOT WNIOSKU

2.1.Tytut Przedsiewaiecia

Tytut powinien byé zwiezty, odnoszacy sie do
poprawy dostepnosci i lokalizacji placowki
parciem.

pole tekstowe 300 znakéw

2.2.0kres realizacji Przedsiewzigcia - data od

Nie wezesniej niz 01.08.2026 r., data musi byc
pierwszym kalendarzowym dniem miesiaca. Okres
realizacji Przedsiewziecia nie moze by¢ diuzszy niz
15 mies.

data, format rrrr-mm-dd

2.3.0kres realizacji Przedsiewzigcia - data do

Nie pézniej niz 31.03.2028 1., data musi byé
ostatnim kalendarzowym dniem miesiaca. Okres
realizacji Przedsiewziecia nie moze by¢ diuzszy niz
15 mies. i kiétszy niz 6 mies.

data, format rrrr-mm-dd

2.4.Nazwa miejsca udzielania $wiadczer, w ktorym bedzie realizowane

pole tekstowe (brak imitu znakow)

2.5. Dane teleadresowe miejsca udzielania $wiadczefi, kidrego dotyczy
przedsiewziecie (ulica, nr budynku, nr lokalu)

pole tekstowe (brak imitu znakow)

2.5.1. Kod pocztowy

fromat XX-XXX

2.5.2. Miejscowosé

pole tekstowe (brak imitu znakow)

2.5.3.Gmina

pole tekstowe (brak imitu znakow)

2.5.4. Wojewodztwo

lista jednokrotnego wyboru:
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tazkie

mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swigtokrzyskie
warmirisko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

2.5.5. Numer telefonu

2.5.6. Adres e-mail

walidacja poprawnosci zapisuadresu e-mail (czy zawiera @)

2.6. REGON podmiotu, w ktrym jest mie

swiadczer

91ub 14 cyfr




2.7. Numer ksiegi rejestrowe] w Rejestrze Pomiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza

pole tekstowe (brak imitu znakow)

2.8. Pierwszy 2 zakresow w jakim Wnioskodawca realizuje $wiadczenia
2drowotne w formie ambulatoryjnej

Wskaz pierwszy zakres, ktory realizujesz na
podstawie umowy z NFZ przez okres co najmniej 3
lat.

pole tekstowe (brak limitu znakow)

2.8.1.. Numer umowy/umoéw z NFZ, data zawarcia od - do dla zakresuz pkt 2.8.

tabela: nr umowy 2 NFZ, data zawarcia od, data zawarcia do

(mozliwos¢ dodania kilku uméw)

2.9, Drugi 6w w jakim i
formie ambulatoryinej

zdrowotne w

Wskaz drugi zakres, ktdry podstawie

umowy z NFZ przez okres co najmniej 3 at.

pole

2.9.1. Numer umowy/uméw z NFZ, data zawarcia od - do dla zakresu z pkt 2.10.

tabela cos nawz6r pkt 1.911.10  nr umowy z NFZ, date.

zawarcia od, date zawarcia do) mozliwosc dodania kilku umow.

Forma daty rr-mm-dd

3. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

3.1. Cel Przedsiewzigcia

Cel Przedsiewziecia powinien wpisywac sie w cel
Projektu grantowego “Dostepnosc Plus dia AOS",
Ktérego gtéwnym zatozeniem jest wdrozenie
standardu dostepnosci dla placowek AOS iw
konsekwencji poprawa dostepnosci tych placowek
medycznych dla 0sob ze szczegolnymi potrzebami
oraz zwiekszenie jakosci realizowanych przez nie
swiadczen.

pole tekstowe 500 znakéw

3.2. Opisz wjaki praycayni

Nalezy odnies¢ si¢ do zadafi planowanych do|
realizacji w ramach Przedsigwziecia, w jaki sposcb

Wptyng na popr posci ADS. ole tekstowe 1000 znakow
celu Projektu grantowego Dostepnos¢ Plus dla AOS P
3.3, Wartos¢ docelowa wskaznika Przedsigwziecia: ,Liczba podmiotéw osiagniety na poriomie 1
‘ tore poprawty ‘ magana wartosé '1°
standardem dosteposci” Wymag:
Nalezy podaé co najmnie] jedno Kluczowe zadanie.
wskazane w raporcie z audytu wstepnego, wybrane
3.4, porcle 2 priego, wybrane przez

Whioskodawce do realizacji

przez i, i
osiagniecie wskaznika realizacji Przedsiewzigcia.

ole

3.5. Wnioskowana kwota grantu (zgodna z Harmonogramem Realizacji
Przedsigwzigcia)

Kwota musi byc zgodna z wartoscia wydatkow
kwalifikowalnych wykazana w HRP ("RAZEM -
wszystkie zakresy") na kolejnym etapie.

zakres 150 000,00 2L - 849 500,00 2.

3.6. Maksy: ¢ crossf
Przedsiewzieciu

gy mozliwa w

25% kwoty grantu z pkt 3.5.

automatycznie wyliczana kwota

3.7. Numer koperty

Nabor prowadzony jest w podziale na koperty A B
wg adresu miejsca udzielania swiadczer, kiorym
realizowane bedzie Przedsiewzigcie:

1.Koperta A-Przedsiewzigcie znajdujace sig w
gminie o dochodach nizszych niz $redni dochod
gminy na jednego mieszkarica;

2.Koperta B -Przedsiewzigcie znajdujace si¢ w
gminach o dochodach wyzszych/rownych ni sredni
dochod gminy na jednego mieszkarica;

- 2godnie 2 danymi GUS za 2023 rok, $redni doch6d
gminy na jednego mieszkarica wynosi 7 549,38 2t

lista jednokrotnego wyboru:
Koperta A/Koperta B

Jesliwramach planuje:
prac remontowo-budowlanych wskaz tytut prawny | prawo wiasnosci
p prac
remontowo ynku, w kSrym feczyst
3.8. Tytut p pr bedzie

budowlanych w budynku, w kt6rym realizowane bedzie Przedsiewziecie (o ile
dotycay Przedsiewziecia)

ograniczone prawo rzeczowe
stosunek zobowigzaniowy
inne

nie dotyczy

3.8.1. Dokument, z ktorego wynika tytut do dysponowania
nieruchomoscia na cele budowlane

Podaj dokument, z ktrego wynika tytut prawny
wskazany w pkt. 3.8. (np. akt notarialny, umowa).

pole tekstowe 300 znakéw

3.9. Opisz w jaki spos6b zostanie zachowana trwalosé rezultatow
Przedsiewziecia

pole tekstowe 1000 znakéw




4. AUDYT WSTEPNY

4.1. Data przeprowadzenia audytu wstepnego

Zgodna 2 raportem z audytu wstepnego.

data w formacie rrr-mm-dd

4.2, Data pr

Zgodna z raportem z audytu wstepnego.

data w formacie rmr-mm-dd

5. OSWIADCZENIA

4.3. Podmiot przeprowadzajacy audyt wstepny Zgodna 2 raportem z audytu wstepnego. pole tekstowe 500 znakéw
4.4.Cay pocmiot znajduje sie w Wykazle podmiotow dokonuiacych certyfiacii [\ e

oKGnym mowaw art 17 ustawy 2 nia 19 pca 20190 tps://fwww. gov. pUweb/fundusze- lista jednokrotnego wyboru:
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. 2 2024r. ) ool o5 TN
poz. 1411, 2 pétn. zm.)", przez L
Regionalnei

lista jednokrotnego wyboru:

5.1. Oswiadczam, 7e jestem do Tak/Nie

zakresie objetym niniejszym Wnioskiem

odpowiedz "Nie" Zozenia wniosku

5.2. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku sa zgodne z prawda

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" Zozenia wniosku

5.3. Oswiadczam, 2 podmiot, ktéry repi jest upr y do ubiegania
si¢ 0 przyznanie wsparcia w ramach naboru 1/A0S/2025.

Zgodnie 2 rozdz. Il pkt 6.1 "Procedury naboru

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" Zozenia wniosku

5.4, Odwiadczam, siez ,Procedurg

grantu dla placéwek Opieki oraz
zasadami realizacjl  rozliczenia Przedsiewziec grantowych w projekcie
Dostepnosc Plus dla AOS” (nabor nr 1/A0S/2025)".

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" Zozenia wniosku

5.5. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuie nie zalega  uiszczaniem
podatkéw, jak réwniez z optacaniem skiadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oscb

naleznosci przepisami.

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia wniosku

5.6. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry repi podieg?

motliwosci otrzymania dofinansowania, wtym wykluczeniu, o ktérym mowa w
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych (Dz. U. 2
20241. poz. 1530, 2 pén. zm.).

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" Zozenia wniosku

5.7. O$wiadczam, ze podmiot, ktéry repi nie znajduje 9
podmiotd mozliwosci otrzymania lista jednokrotnego wyboru:
udziatem oraz Tak/Nie
do formi
pisemne] w prayp jpisania do rejestru p odpowiedz “Nie" - brak moziwosci ztozenia wniosku
realizacil

5.8.0¢wiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktry reprezentuje nie zachodza
przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia
13 kwietnia 20221. 0
wspieraniu agresii na Ukraing oraz stuzcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego (Dz. U. 22025 1. poz. 514) oraz nie obowigzuja zakazy okreslone w.
rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/576 2 dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany

Rady (UE) nr 833/2014 doty ko
2wiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacie na Ukrainie (Dz. Urz. UE L
Nr 111, str. 1,2 pézn. zm.).

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" - brak mozliwosci zozenia wniosku

5.9. Odwiadczam, ze nie na
podstawie KSH oraz na dziefi ztozenia wniosku nie zostalo wobec niego otwarte
postepowanie upadiosciowe na podstawie ustawy z dnia 28 lutego 2003 .
Prawo upadtosciowe (Dz. U. 2 2025 r. poz. 614) albo na podstawie ustawy  dnia
15 maja 2015 1. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. 22024 1. poz. 1428, 2 poin,
2m.).

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia wniosku

5.10. e ramach
Programu Fundusze Europejskie dla R t wramach projektu

o

"Dostepnosc Plus dla AOS" (nr FERS. 03.07-IP.07-0001/23) nie stanowi pomocy
publiczne] w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

P
pomacy publiczne) w cz. V Wniosku.

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

walidacja jak odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia
wniosku

5.11. Oswiad ze zadania il 1 wydatki
do poniesienia w ramach Przedsiewziecia nie byly, nie 3 i nie beda

wiymz

innych fundusz Unii Europeiskiei

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz "Nie" - zozenia wniosku

5.12. Oswiadczam, ze w przypadku otrzymania Grantu podmiot, kidry

apewni utrzymanie trwatosci itrwatosci
rezultatéw, zgodnie z zasadami okreslonymi w , Procedurze naboru wnioskow o
powierzenie grantu dla placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz

irozliczenia grantowych w proj
Plus dla AOS” (nabr nr 1/A0S/2025)".

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia wniosku

5.13. iz realizujac podmiot, ktdry rep jg nie lista jednokrotnego wyboru:
bedzie aden od towarow Tak/Nie
i ustug (VAT), tata zawarta
sie do zwrotu czgsci w
odniesieniu do podatku od towarow ustug, jezell zaistnieja przestanki
umotliwiajace odzyskanie przeze mnie tego podatku (Por. 2 art. 91 ust. 7 ustawy
2 dnia 11 marca 2004 . 0 podatku od towarow | ustug (Dz. U. 2 2024r. poz. 361, 2
Do#n. 2m.)).
. , lista jednokrotnego wyboru
Nie dotyczy” wybieramy wowezas gy w HRP nie |1 i

5.14. Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje posiada prawo do

przewidziano realizacji zadar awiazanych  pracami

na remontowo budowalanymi,
odpowiedz "Nie" - zlozenia wniosku
lista jednokrotnego wyboru
08 yezy
5.15. Oswiadczam, e na i amorzadu kiorg | bedacego jednostka samorzadu terytorialnego lub
iazuj przez organy tej JST podmiotu przez ni kontrolowanego b od niej odpowiedz "Nie" - brak mozliwosci zozenia wniosku

dyskiyminujace akty prawa miejscowego.

zaleinego, pozostali wnioskodawcy wybieraja *Nie
dotyczy”

5.16. Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje posiada zdolnos¢
organizacying i finansowa do realizacji Przedsiewzigcia

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia wniosku

5.17. e dotyczy miejsca udzielania
swiadczeri 1. jednej lokalizac]i, w ktore] Whioskodawca udziela $wiadczefi AOS,
Ktore wykazatw pkt. 2.412.5 Wniosku. Jedna lokalizacja jest rozumiana jako
budynek Lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych
funkcjonalng catosc, w ktdrych zlokalizowane jest miejsce udzielania
swiadczen,

lista jednokrotnego wyboru
Tak/Nie

5.18. Oswiad e wramach

dzi na rzecz udzielania $ zdrowotnej

[ oraz - jesli to zasad

leczniczeji statutowej
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym. W
okresie realizacii i okresie trwatosci bede informowat Grantodawce o wszelkich
zmianach w tym zakresie.

lista jednokrotnego wyboru
Tak/Nie

5.19. Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie dziatalnosé gospodarcza nie
przekroczyta progu 20% catosci prowadzonej przeze mnie dziatalnosci w ciagu
dwoch ostatnich 6

zozenie Wniosku.

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

odpowiedz “Nie" - brak mozliwosci ztozenia wniosku

5.20. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci kamej za ztozenie

checkbox (brak zaznaczonego checkboxu uniemozliwia
ztozenie wniosku)

6. TESTPOMOCY PUBLICZNEJ




6.1. Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnosc gospodarcza w rozumieniu prawa
unijnego?

PoaUWagE
szeroka definicje przedsigbiorcy, a wiec kazdego
podmiotu bez wzgledu na forme prawna, kiory
prowadzi dziatalnosé gospodarcza na wspolnym
rynku, otwartym na konkurencie. W rozumieniu
prawa unijnego dziatalnosc gospodarcza jest
rozumiana jako dziatalnosé komercyjna tj.
oferowanie ustug lub towaréw na rynku. Zgodnie 7
art. 1zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Komisii
(UE) 651/2014 2 dnia 17 czerwca 2014r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne 2
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107
108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 1872 26.06.2014, str.
1), 7a przedsigbiorstwo uwaza sie podmiot

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

6.1.1. Uzasadnienie

Jesli w pkt 6.1. udzielono odpowiedzi
Tak”, nalezy wskazac rodzaj prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze] (np. $wiadczenie ustug

Jesli ,Nie”, nalezy wskaza uzasadnienie.

pole tekstowe 1000 znakéw

6.2.Czy S

OdpowiedZ ,Nie” zachodzi w przypadku gdy:
- Whioskodawca w pkt 6.1 zadeklarowat, ze nie
prowadzi dziatalnosci gospodarczej,

- $rodki publiczne s w

niegospodarcz i jednoczesnie wsparcie to nie
wptywa na prowadzona dziatalnosé gospodarcza;

lista y
TakiNie

6.2.1. Uzasadnienie

Nalezy uzasadnic odpowied? udzielong w pkt.

pole tekstowe 1000 znakéw

6.3. Czy wsparcie dla Przedsigwziecia otrzymuie podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarcza?

Odpowied stanowi podsumowanie odpowiedzi 2
Pkt6.1.16.2

Odpowiedz: ,Tak", gdy:

1a) -Tak, 1b) - Tak

Odpowiedz: ,Nie”, gdy:

1a) - Nie;

1a) - Tak, 1) - Nie

Jesli ,Nie”, bezcelowa jest odpowiedz na pytanie w
pkt. 6.4. gdzie nalezy zaznaczyc ,Nie"

dotveay”.

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie

6.4. Czy wsparcie grozi zaktoceniem lub zaktoca konkurencjg oraz wplywa na

A P UE?

Udzielajc odpowiedzi “Tak" lub “Nie" nalezy
ocenic, jaka bedzie skala oddziatywania
Przedsigwziecia na konkurencie i wymiane
handlowa migdzy paristwami cztonkowskimi UE w
kontekscie dziatalnosci prowadzone] przez
placowke (okreslenie obszaru, z ktorego moga

pieki zdrowotnej,
charakter $

lista jednokrotnego wyboru:

lokalizacia, kategorie 0sob korzystajacych z ustug
medycznych -np. czy w ostatnich latach z ustug

(gmina, powiat), czy tez obywatele innych paristw.
czionkowskich). Nalezy przedstawic w pkt. 6.4.1
uzasadnienie udzielonej odpwiedzi odnoszace sie
do

6.4.1. Uzasadnienie

pole tekstowe 500 znakéw

Odpowied stanowi podsumowanie odpowiedzi w
Pkt. 6.3.16.4.

Jezeli w pkt. 6.3. oraz 6.4. udzielono odpowiedzi

. Tak”, prowadzacej do stwierdzenia wystapienia
wszystkich przestanekz art. 107 ust. 1 TFUE -

6.5. Czy wsparcie udzielone na stanowi

Ve Tak”.

Jezeli w pkt. 6.3. udzielono odpowiedzi ,Nie"~
nalezy zaznaczyé ,Nie".

Jezeliw pkt. 6.3. udzielono odpowiedzi ,Tak", a w
pkt. 6.4. udzielono odpowiedzi ,Nie” -nalezy
zaznaczvé .Nie”"

lista jednokrotnego wyboru:
Tak/Nie




