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Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu
Wersja z 25.03.2025 r.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
[bookmark: _Hlk135830631][bookmark: _Hlk93395137]podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnegO[footnoteRef:2] w zakresie wsparcia Działalności LOTNICZYCH ZESPOŁÓW ratownictwa medycznego – POPRZEZ utworzenie STAŁEJ bazy HEMS[footnoteRef:3] [2:  Na podstawie uchwały nr 173 Rady Ministrów z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiającej program inwestycyjny pod nazwą „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych” (M.P. poz. 908).]  [3:  ang. Helicopter Emergency Medical Service.] 


I. DANE WNIOSKODAWCY
	[bookmark: _Hlk136440156]1.
	Nazwa (firma) wnioskodawcy 
	dane zgodne z KRS/CEIDG

	2.
	Adres wnioskodawcy (miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy i numer budynku)
	dane zgodne z KRS/CEIDG

	3.
	Adres ePUAP wnioskodawcy/ Adres e-Doręczeń wnioskodawcy
	adres skrytki ePUAP albo adres do doręczeń elektronicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1045, z późn. zm.), na który ma być kierowana korespondencja

	4.
	Forma prawna
	forma prawna podmiotu

	5.
	REGON/NIP
	nadany REGON i nadany NIP

	6.
	Numer KRS/ CEIDG
	nadany numer w KRS/ CEIDG

	7.
	Nazwa banku
	nazwa banku wnioskodawcy

	8.
	Numer rachunku bankowego
	nr rachunku bankowego, na które będzie przekazywana dotacja celowa 

	9.
	Osoba uprawniona do reprezentacji wnioskodawcy[footnoteRef:4] [4:  W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)/ Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) do wniosku o dofinansowanie należy dołączyć pełnomocnictwo, które ma formę dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby umocowanej do reprezentacji wnioskodawcy.] 

	dane zgodne z KRS (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)

	10.
	Osoba wyznaczona do kontaktów merytorycznych
	imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

	11.
	Tytuł (nazwa) wniosku 
	tytuł wniosku – zrozumiały i krótki, wskazujący na planowany efekt, ze wskazaniem zakresu wniosku o dofinansowanie (np. doposażenie i/ lub modernizacja polegająca na …) 

	12.
	Termin realizacji inwestycji
	planowany termin rozpoczęcia i zakończenia inwestycji w formacie: dzień/miesiąc/rok


II. ZASOBY RZECZOWE I KADROWE WNIOSKODAWCY
II.1. ZASOBY KADROWE WNIOSKODAWCY
Wykazać, że pracownicy wnioskodawcy dysponują wiedzą z zakresu prawidłowej realizacji i rozliczania projektów finansowanych ze środków publicznych oraz konieczną wiedzą specjalistyczną, doświadczeniem i umiejętnościami – bez podawania danych osobowych osób zatrudnionych przewidzianych do realizacji zadania.
Opis nie może przekraczać 4000 znaków. 
	


II.2. ZASOBY RZECZOWE WNIOSKODAWCY
Wykazać potencjał rzeczowy przeznaczony do realizacji poszczególnych działań zaplanowanych w projekcie, np. sprzęt, materiał itp. – należy wskazać wszystkie elementy, które będą wykorzystywane do realizacji zadania.
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	


II.3. ZGODNOŚĆ INWESTYCJI Z CELAMI PROGRAMU INWESTYCYJNEGO PN. „PROGRAM INWESTYCYJNY MODERNIZACJI PODMIOTÓW LECZNICZYCH”
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	[bookmark: _Hlk181970850]







III. [bookmark: _Hlk181970754]PROGRAM INWESTYCJI
Program Inwestycji stanowi załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie i stanowi jego integralną część. Zakres Programu Inwestycji jest zgodny z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budżetu państwa (Dz. U. poz. 1579).

IV. SPODZIEWANE KORZYŚCI Z REALIZACJI INWESTYCJI
Wykazać spodziewane korzyści jakie będą efektem realizacji inwestycji.
Opis nie może przekraczać 6000 znaków.
	








V. INFORMACJE NIEZBĘDNE DO WERYFIKACJI SPEŁNIENIA KRYTERIÓW OCENY
V.1. Podmiot uprawniony do złożenia wniosku
Oświadczam, że:
1) reprezentowany podmiot leczniczy na dzień ogłoszenia konkursu udziela medycznych czynności ratunkowych za pośrednictwem lotniczych zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym stanowiących jednostki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, których jest dysponentem, na podstawie umowy  o której mowa w art. 48  ust. 5  tej ustawy; oraz
2) zadanie planowane do realizacji stanowi inwestycję, o której mowa w art. 95d ust. 1d i 1e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
Odpowiedź: TAK/NIE (niewłaściwą odpowiedź przekreślić)
V.2. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomością na cele budowlane
Zaznaczyć odpowiedź oraz wypełnić oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do Wniosku o dofinansowanie.
Odpowiedź: TAK/NIE (niewłaściwą odpowiedź przekreślić)
V.3. Gotowość organizacyjno-instytucjonalna
Kryterium oceniane na podstawie informacji zamieszczonych przez wnioskodawcę w cz. II.1 i II.2. wniosku o dofinansowanie.
V.4. Stałe funkcjonowanie bazy HEMS
Wykazać, że reprezentowany podmiot leczniczy w wyniku realizacji inwestycji utworzy stałą bazę HEMS, umożliwiającą udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, tj. medycznych czynności ratunkowych przez lotnicze zespoły ratownictwa medycznego przez wszystkie dni roku kalendarzowego.
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.

V.5. Obszar oddziaływania bazy HEMS
Wykazać, że reprezentowany podmiot leczniczy w wyniku realizacji inwestycji zabezpieczy swoimi działaniami obszar, który dotychczas nie był objęty zabezpieczeniem przez okres całego roku kalendarzowego. 
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.

V.6. Efektywność ekonomiczna inwestycji (NPV)
Należy wyliczyć efektywność inwestycji metodą wartości bieżącej netto (net present value - NPV), wyrażonej wskaźnikiem NPV. 
W przypadku ujemnej wartości NPV, należy zinterpretować i uzasadnić wynik. 
Wzór do wyliczeń: 
[image: ]
NCF - przepływy pieniężne netto, Pi - przychód danego roku, Ni - nakłady danego roku, k – stopa kapitalizacji, czyli koszt alternatywny zainwestowania kapitału, na potrzeby wyliczenia wskaźnika efektywności inwestycji należy przyjąć – 5%, n – czas życia efektu inwestycji w latach, na potrzeby wyliczenia wskaźnika efektywności inwestycji należy przyjąć okres 10 lat, i – określenie danego roku (i = 1,2,...)
Podać wynik obliczeń własnych wnioskodawcy:
NPV = …………… 
W przypadku ujemnego NPV (<0) przedstawić interpretację i uzasadnienie wyniku 
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.

V.7. Ekonomiczna stopa zwrotu (ERR)
Należy wyliczyć ekonomiczną stopę zwrotu w 10-cio letnim okresie referencyjnym analizy. 
Wzór do wyliczeń: 
[image: ]
𝑆t – salda strumieni ekonomicznych kosztów i korzyści generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczególnych latach przyjętego okresu referencyjnego analizy, t – poszczególne lata przyjętego okresu referencyjnego analizy n=9 (okres referencyjny analizy (10 lat pomniejszone o 1), stopa dyskontowa 5% w 10 letnim okresie referencyjnym
Podać wynik obliczeń własnych wnioskodawcy:
ERR = ……………

V.8. Wpływ inwestycji na środowisko
Wykazać, że realizacja inwestycji nie prowadzi do degradacji lub znacznego pogorszenia stanu środowiska naturalnego, wpisuje się w rodzaje działań, uznanych za zgodne z zasadą „nie czyń poważnych szkód”[footnoteRef:5]  oraz spełnia zasadę zrównoważonego rozwoju. [5:  Działania wpisujące się w zasadę „nie czyń poważnych szkód” dotyczą: łagodzenia zmian klimatu, adaptacji do zmian klimatu, odpowiedniego użytkowania i ochrony zasobów wodnych i morskich, gospodarki o obiegu zamkniętym, w tym zapobiegania powstawaniu odpadów i recykling, zapobiegania i kontroli zanieczyszczeń powietrza, wody lub ziemi oraz ochrony i odtwarzania bioróżnorodności i ekosystemów.] 

Opis nie może przekraczać 4000 znaków.

V.9. Zapewnienie dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
Wykazać, że w wyniku realizacji inwestycji zostanie zapewniona dostępność osobom ze szczególnymi potrzebami w co najmniej jednym z zakresów wymienionych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2022 r. poz. 2240, z późn. zm.).
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.

V.8. Wnioskowana kwota dotacji celowej oraz deklarowany wkład własny i proponowany % dofinansowania inwestycji
Poniżej należy wpisać kwotę wnioskowanej dotacji celowej przeznaczonej na realizację inwestycji w całym okresie – zgodnie z  wyliczeniami zawartymi w załącznikach 2 i 3 do wniosku o dofinansowanie, oraz deklarowany w całym okresie realizacji inwestycji wkład własny rozumiany jako suma środków własnych oraz pochodzących z innych źródeł – zgodnie z wyliczeniami zawartymi w załącznikach 2 i 3 do wniosku o dofinansowanie.
Wnioskowana kwota dotacji : ______________ zł; __________________%
Deklarowany wkład własny: _______________ zł; __________________%



VI. OŚWIADCZENIA I PODPIS WNIOSKODAWCY
1. [bookmark: _Hlk94215909][bookmark: _Hlk138155943][bookmark: _Hlk138151562][bookmark: _Hlk135835095][bookmark: _Hlk138156206]Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu na wybór wniosków o dofinansowanie podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia działalności lotniczych zespołów ratownictwa medycznego – poprzez utworzenie stałej bazy HEMS.
2. Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz załącznikach do wniosku o dofinansowanie są zgodne ze stanem faktycznym, kompletne oraz prawdziwe.
	[bookmark: _Hlk179797591]Imię i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy
	Podpis Wnioskodawcy[footnoteRef:6] / podpisano elektronicznie [6:  Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.] 



Załączniki do wniosku o dofinansowanie:
· Załącznik nr 1 – Program inwestycji,
· Załącznik nr 2 – Wartość Kosztorysowa Inwestycji, Źródła finansowania inwestycji, Harmonogram realizacji inwestycji – plik Excel,
· Załącznik nr 3 – Uzasadnienie wartości kosztorysowej inwestycji – plik Excel,
· Załącznik nr 4 – Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane, o którym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy Prawo budowlane
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