Departament Oceny Inwestycji

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

WZOR FORMULARZA WNIOSKU
Zgtaszanie potrzeb do projektu ustawy budzetowej na 2027 r. w zakresie inwestycji budowlanych ze srodkéw
budzetowych czesci 46-Zdrowie skierowany do podmiotéw podlegtych oraz nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia lub uczelnie medyczne.
(wniosek pogladowy).

Niniejszy dokument jest dokumentem pogladowym, ktéry wskazuje potencjalnym Whnioskodawcom zakres danych
wymaganych do wprowadzenia w formularzu Wniosku stuzacego do oszacowania potrzeb do projektu ustawy budzetowej
na 2027 r. w zakresie inwestycji budowlanych zamieszczonym na platformie POPI.

W formularzu wniosku wystepuja trzy rodzaje pol:

— do samodzielnego uzupetnienia przez Wnioskodawce,
— uzupetniane automatycznie w oparciu o informacje przypisane do numeru REGON Whnioskodawcy,
— uzupetniane automatycznie wynikiem wykonanych wyliczen.

Szczegotowe informacje dotyczace sktadania wniosku o finansowanie/ dofinansowanie inwestycji budowlanej znajduja sie
w Ogtoszeniuoraz Regulaminie naboru.

Formularz Whniosku o finansowanie/ dofinansowanie inwestycji budowlanej nalezy uzupetni¢ w sposéb zrozumiaty,
stosujac sie $cisle do instrukcji zawartych w tresci poszczegdlnych pytan oraz informacji zawartych w kolumnie ,Sposéb
udzielenia odpowiedzi”. W opisach prosimy nie zamieszczaé informacji, ktére nie sg istotne z perspektywy realizacji
inwestycji.

LEGENDA:
Xyz - uzupetniane przez Wnioskodawce
Xyz - uzupetniane automatycznie
xyz - dane wyliczane automatycznie
- pytanie warunkowe

WNIOSKODAWCA - DANE OGOLNE

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

1.1 Numer REGON: Prosimy o podanie 9- Nalezy uzupetni¢ numer zgodnie zdokumentem,
cyfrowego numeru ktéry potwierdza aktualny status prawny
REGON. Whioskodawcy.

1.2 Nazwa Whnioskodawcy: Nazwa powinna byc Pole uzupetniane automatycznie w oparciu o
zgodna z wfasciwym informacje przypisane do numeru REGON
dokumentem Whioskodawcy.
refestrowym lub
zatoZycielskim.
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LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
1.3 Rodzaj jednostki: Prosze wybrac wiasciwy | Nalezy wybracé wtasciwg opcje z listy rozwijane;j:
wariant z listy rozwijanej. | 1. Szpital Kliniczny
2. Szpital Ogolny
3. Instytut Badawczy
4. Centralny Osrodek Medycyny Sportowej
5. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
6. Narodowy Instytut Lekéw
7. Polskie Laboratorium Antydopingowe
8. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
9. Uczelnia Medyczna
10. Spotki kapitatowe uczelni medycznych
11. Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego
12. Agencja
13. Jednostka budzetowa
14. Biuro Administracyjne MZ
14 Nazwa ulicy i numer budynku: Pole uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.
15 Miejscowos¢: Pole uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.
1.6 Kod pocztowy: Pole uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.
1.7 Wojewddztwo: Pole uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.
1.8 Dokument, ktéry potwierdza aktualny Na przyktad: KRS, Nalezy wybrac wtasciwag opcje z listy rozwijanej:
status prawny Whnioskodawcy: CEIDG, statut, uchwata - aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego
itp. (jesli wybrana ta opcja - pojawiaja sie pola 1.8.1-
1.8.4),
- wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (formularz przechodzi
do pola 1.9),
- inny dokument (pojawi sie pole 1.8.5).
1.8.1 Numer KRS: Prosze wpisac wytacznie  Nalezy uzupetni¢ dane zgodne z KRS.
numer KRS.
1.8.2 Nazwa rejestru KRS, do ktérego wpisany = Nalezy wybrac witasciwy — Nalezy wybraé wtasciwa opcje z listy rozwijanej -
jest Wnioskodawca: wariant z listy rozwifanej. = zgodnie z KRS:
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej,
- rejestr przedsiebiorcéw.
1.8.3 Oznaczenie sadu - nazwa Sadu Przyktad poprawnego Nalezy uzupetni¢ dane zgodne z KRS.
Rejonowego KRS: zapisu: Sad Rejonowy w
Gliwicach, Sad Rejonowy
Katowice-Wschod w
Katowicach, Sad
Rejonowy dla m. st.
Warszawy itp.
184 Oznaczenie sadu - numer wydziatu Przyktad poprawnego Nalezy uzupetni¢ dane zgodne z KRS.
gospodarczego Sadu Rejonowego KRS: zapisu: X, Xl itp.
- wytacznie cyfra
rzymska.
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Departament Oceny Inwestycji

2 Ministerstwo
v Zdrowia

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
1.85 Prosze wskazac nazwe dokumentu: UWAGA! Konieczne Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 1.8
bedzie zataczenie tego wybrana zostata odpowiedz ,inny dokument”.
dokumentu do wniosku -
poadpisanego Nalezy uzupetni¢ dane zgodne ze stanem
kwalifikowanym faktycznym i prawnym.
podpisem
elektronicznym.
1.9 Adres e-mail Wnioskodawcy: Nalezy uzupetnic adres skrzynki e-mail
Whioskodawcy (adres ogdlny).
1.10 Adres skrzynki e-PUAP/ eDoreczenia W przypadku braku Nalezy uzupetnic adres skrytki ePUAP/
Whioskodawcy: utworzonej skrzynki eDoreczen Wnioskodawcy.
nalezy wpisac "brak".
W przypadku zawarcia
umowy na realizacje
zadania posiadanie
adresu eDoreczer bedzie
wymagane.
1.11 Dane osoby (lub oséb) uprawnionych do Nalezy uzupetnic tabele:
reprezentacji Wnioskodawcy zgodnie z Imieg i nazwisko Stanowisko/ funkcja
wtasciwym dokumentem:
Do tabeli moze zosta¢ dodany kolejny wiersz.
Nalezy uzupetni¢ dane zgodne z KRS lub innym
dokumentem.
1.111 Osoba podpisujaca wniosek jest: Nalezy wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
1) Osoba (osoby) wskazana (wskazane) w polu
1.11.
2) Inna osoba dziatajgca na podstawie
petnomocnictwa (pojawia sie pole 1.11.2).
1.11.2 Oswiadczam, ze dotacze UWAGA! Konieczne Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z akceptacja
petnomocnictwo jako zatgcznik do bedzie dostarczenie oswiadczenia.
whniosku. dokumentu poadpisanego
kwalifikowanym Nalezy dotaczy¢ do wniosku wazne
podpisem petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym
elektronicznym przez podpisem elektronicznym przez osobe
osobe upowazniong do upowazniona do reprezentacji Wnioskodawcy
reprezentacji zgodnie z wtasciwym dokumentem
Whioskodawcy zgodnie z  potwierdzajacym aktualny status prawny
wtasciwym dokumentem | Whnioskodawcy.
potwierdzajacym
aktualny status prawny
Whioskodawcy.
1.12 Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej Osoba wskazana w tym Nalezy uzupetnic tabele:
za udzielanie informacji w zakresie polu powinna byc osoba Imigi Numer Adres e-
ztozonego wniosku: do kontaktu. nazwisko telefonu mail
Do tabeli moze zosta¢ dodany kolejny wiersz.
1.121 PESEL osoby upowaznionej do obstugi Osoba, ktorej PESEL Pole nieobowigzkowe.

tej sprawy (osoba 1):

zostaf wpisany w to pole
bedzie miata moZzliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli
posiada odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo
sktadac podpisy na
roznych etapach obstugi
tef sprawy.

Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.
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LP.

TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

1.12.2

1.12.3

1.13.1

1.132

PESEL osoby upowaznionej do obstugi
tej sprawy (osoba 2):

PESEL osoby upowaznionej do obstugi
tej sprawy (osoba 3):

Przychody z dziatalnosci leczniczej z
tytutu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(a0) - w ztotych.

Przychody z dziatalnosci leczniczej z
tytutu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw innych niz

okreslone w polu 1.13.1 (bo) - w ztotych.

Osoba, ktorej PESEL
zostaf wpisany w to pole
bedzie miata moZliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli
posiada odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo
sktadac podpisy na
roznych etapach obstugi
tef sprawy.

Osoba, ktorej PESEL
zostat wpisany w to pole
bedzie miata moZliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli
posiada odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo
sktadac podpisy na
roznych etapach obstugi
tej sprawy.

Zgodnie z art. 114 ust, 2-
4 ustawy zdnia 15
kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej
maksymalna wysokosc
srodkow publicznych jest
ustalana wedtug
wspotczynnika
przychodow Po.

Zgodnie z art. 114 ust. 2-
4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej
maksymalna wysokosc
Srodkow publicznych jest
ustalana wedftug
wspotczynnika
przychodow Po.

Pole nieobowigzkowe.

Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pole nieobowigzkowe.

Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pojawia sie, jezeli w polu 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 1-4 lub 10.

Pojawia sie, jezeli w polu 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 1-4 lub 10.
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LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
1.13.3 Wartos¢ wspétczynnika Po: Pole zostanie wyliczone Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze
automatycznie na wzorem 1.13.1/(1.13.1+1.13.2). Wynik
podstawie danych zaokraglony do 4 miejsc po przecinku.
przedstawionych w
polach 1.13.1 oraz
1132
PRZEDMIOT WNIOSKU
LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
21 Nazwa inwestycji: Uwaga! Nazwa inwestycji . Odpowiedz w formie tekstu.
powinna byc zwiezta.
Prosimy o niewpisywanie
nazw wnioskodawcy,
budynkdow, adresow czy
ulic. Formutujac nazwe
inwestycji, nalezy miec na
uwadze, Zze nazwa
stanowi pierwszg
informacje o realizowanej
inwestycji.
22 Skrécony opis realizacji inwestycji, Opis powinien byc Odpowiedz w formie tekstu, maksymalnie 1000
zawierajacy: uzasadnienie jej realizacji, zwiezty oraz zawierac znakow.
opis zakresu inwestycji przedstawiajacy = wszystkie elementy
jej najistotniejsze elementy (np. zakres wskazane w tresci pola.
prac budowlanych i zakupowych, OdpowiedZ powinna
planowany do zakupu sprzet, gtéwne zawierac maksymalnie
zatozenia, podziat na zadania itp.) oraz 1000 znakow.
opis zaktadanych efektéw realizacji
inwestycji (np. planowane zmiany
organizacyjne, efekty w obrebie
planowanych zadan).
2.3 Nazwa Inwestora oraz adres: Odpowiedz w formie tekstu.
2.4 Lokalizacja inwestycji: NaleZy podac adres oraz | Odpowiedz w formie tekstu.
ewentualnie numer
dziatki/ dziatek - jeZeli
dotyczy.
25.1 Okres realizacji inwestycji - data Rozpoczecie realizacji Data w formacie dd.mm.rrrr, dozwolona dataw
poczatkowa: inwestycji musi nastapic przedziale 01.01.2027-31.12.2027 r.
w roku 2027,
252 Okres realizacji inwestycji - data Data w formacie dd.mm.rrrr.
koricowa:
SKROCONY PLAN FINANSOWY
LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
3.1 Planowany taczny koszt realizacji Prosze wpisac kwote Wartosc liczbowa - kwota w zt, wartos¢ wieksza
inwestycji (Wartos¢ Kosztorysowa brutto w petnych ztotych. | od zera.
Inwestycji - WKI):
3.2.1 Maksymalna kwota srodkéw Pole wyliczane Pojawia sie, jezeli w polu 1.3 wybrano rodzaj

publicznych, mozliwych do otrzymania
ze Srodkéw budzetu panstwa - w
ztotych:

automatycznie na jednostki oznaczony nr 1-4 lub 10.
podstawie iloczynu kwoty

planowanego kosztu
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§$/@ Ministerstwo
7Y Zdrowia

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
realizacji inwestycji (WK1/) = Pole wyliczane automatycznie w oparciu o wzér
wpoz. 3.1 oraz wartosci 3.1*1.13.3, zaokraglone do petnych ztotych w
wspotczynnika PO w poz. dot.
1.133

3.2.2 Kwota srodkéw witasnych Pole wyliczane Pojawia sig, jezeli w polu 1.3 wybrano rodzaj
Whioskodawcy (wynika ze automatycznie na jednostki oznaczony nr 1-4 lub 10.
wspo6tczynnika PO) - w ztotych: podstawie roznicy WKI w

poz. 3.1 oraz maksymalne/  Pole wyliczane automatycznie w oparciu o wzor
kwoty srodkow 3.1-3.2.1.
publicznych wpoz. 3.2. 1.

3.3 Opcjonalnie - kwota Srodkéw wtasnych Kwota srodkow wiasnych | Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wiekszg lub
Whioskodawcy: Whioskodawcy rowna 0, bez miejsc po przecinku.

wykraczajaca poza kwote,
wynikajaca ze
wspotczynnika PO - jeZelf
dotyczy.

34 W ramach realizacji przedmiotu wniosku = Srodkiinne niz srodki MZ, | Nalezy wybra¢ wtaéciwg opcje z listy rozwijane;j:
planowane jest zaangazowanie $srodkéw | 1p. srodki bedace w - Tak (jezeli ,Tak” - pojawiaja sie pola 3.4.1i
pochodzacych z innych Zrédet: dyspozycji Wojewody, 3.4.2) lub

jednostki samorzadu - Nie.
terytorialnego, programy
UE, kredyt itp.

34.1 Prosze wymieni¢ zrédta, o ktérych mowa Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 3.4
w polu 3.4 wybrano "TAK".

Nalezy uzupetnic¢ pole wymieniajac zrodta.

342 Prosze wpisa¢ taczng kwote Srodkéw z Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 3.4
innych zrédet: wybrano "TAK".

Nalezy uzupetni¢, wpisujac liczbe catkowita
wiekszg od 0, bez miejsc po przecinku.

3.5 Whioskowana kwota ze srodkéw Pole wyliczane Pole wyliczane automatycznie w oparciu o wzor

budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie:

automatycznie na
podstawie réznicy
planowanego kosztu
realizacji inwestycji WKI
wpoz. 3.1 oraz tacznej
kwoty srodkow wtasnych
(suma kwot w poz. 3.3 i
3.2.2 - jeZeli dotyczy) i
srodkow z innych Zrodet
(poz. 3.4.2).

3.1-3.2.2-3.3-34.2.

WNIOSKOWANE FINANSOWANIE/ DOFINANSOWANIE

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

4.1 Whioskowana kwota dotacji ze Srodkéw = Prosze wpisac Nalezy uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita
budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie -w | wnioskowana kwote wiekszg od O - kwota w ztotych.
roku 2027: dotacji w petnych zfotych.

4.2 Whioskowana kwota dotacji ze srodkéw = Prosze wpisac Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 2.5.2
budzetu panstwa z czeséci 46-Zdrowie -w  wnioskowana kwote wyznaczono koniec realizacji inwestycji na 2028
roku 2028: dotacji na 2028 rok - w rok lub pézniejszy.

petnych ztotych. Nalezy uzupetnic, wpisujac liczbe catkowita
wiekszg od O - kwota w ztotych.

43 Whioskowana kwota dotacji ze Srodkéw = Prosze wpisac Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 2.5.2
budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie -w  wnioskowana kwote wyznaczono koniec realizacji inwestycji na 2029
roku 2029: dotacji na 2029 rok - w rok lub pézniejszy.

petnych ztotych. Nalezy uzupetnic, wpisujac liczbe catkowita
wieksza od O - kwota w ztotych.

44 Whioskowana kwota dotacji ze Srodkéw = Prosze wpisac Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 2.5.2

budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie - w
roku 2030:

wnioskowang kwote
dotacji na 2030 rok - w
petnych ztotych.

wyznaczono koniec realizacji inwestycji na 2030
rok lub pézniejszy.

Nalezy uzupetnic, wpisujac liczbe catkowita
wieksza od O - kwota w ztotych.
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LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
4.5 Whioskowana kwota dotacji ze Srodkdw = Prosze wpisac taczna, Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 2.5.2
budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie - wnioskowang kwote wyznaczono koniec realizacji inwestycji na 2031
tacznie od 2031 roku: dotacji na 2031 rok i rok lub pézniejszy.
kolejne lata - w petnych Nalezy uzupetni¢, wpisujac liczbe catkowitg
zfotych. wiekszg od O - kwota w ztotych.
4.6 taczna wnioskowana kwota dotacji ze Pole wyliczane Pole wyliczane automatycznie w oparciu o wzér

$rodkéw budzetu panstwa z czesci 46-
Zdrowie, bedaca suma kwot wykazanych
w poszczegblnych latach realizacji
inwestycji:

automatycznie na
podstawie sumy
wnioskowanych kwot ze
srodkow budzetowych w
poszczegolnych latach.

OPINIA O CELOWOSCI INWESTYCJI

LP.

TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

41+42+43+44+45.
taczna kwota musi by¢ taka sama, jak kwota w
polu 3.5.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

5.1

5.2

nd

Przedmiotowy wniosek dotyczy
inwestycji dla jednostek okreslonych w
art. 95d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych:

Potwierdzam posiadanie pozytywnej i
waznej opinii o celowosci inwestyciji,
zgodnej z zakresem niniejszego wniosku
o finansowanie/dofinansowanie
inwestycji budowlanej, w tym zgodnej z
zakresem wnioskowanego do
finansowania/ dofinansowania
doposazenia w aparature i sprzet
medyczny (jezeli dotyczy):

W 2027 roku Whnioskodawca powinien
dysponowac wazng i pozytywna opinig o
celowosci inwestycji, a zakres rzeczowy
inwestycji, stanowiacej przedmiot opinii,
powinien by¢ zgodny z zakresem
rzeczowym inwestycji opisanej we
whiosku o finansowanie/
dofinansowanie. Powyzsze stanowi
jeden z warunkéw poddania wniosku
ocenie w 2027 roku.

To jest:

1) szpitalnego oddziatu
ratunkowego;

2) szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci;
3) centrum urazowego;

4) centrum urazowego dla
dzieci:

5) podmiotu leczniczego
prowadzonego w formie
Jednostki budzetowej lub
Jednostki wojskowej, o
ktoref mowa w art, 2 ust. 1
pkt 1a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej;

6) centrum zdrowia 75+, o
ktorym mowa w ustawie z
dnia 17 sierpnia 2023r. o
szczegolnej oplece
geriatryczney.

Prosze oswiadczyc
zgodnie ze stanem na
dzien ztoZenia niniejszego
wniosku.

Dotyczy inwestycji, w
ktorych planowany koszt
realizacji inwestycji (WKI1)
przekracza 2 min zt, w
innym przypadku wybrac
opcje "Nie dotyczy”.

Przypominamy, Ze w
ramach naboru zbierane
sg wnioski w celu
oszacowania potrzeb do
projektu ustawy
budzetowejna rok 2027r.
Whioski nie podlegaja
procedurze oceny, tym
samym na ich podstawie
nie moze zostac
przyznane finansowanie/
dofinansowanie
inwestycji. W celu
rozpatrzenia mozliwosci
przyznania
Whioskodawcy

Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli spetnione sa
nw. warunki (tacznie):

- w polu 1.3 wybrano rodzaj jednostki oznaczony
nr 1-5 lub 10 oraz

- w polu 3.1 WKI jest wieksza niz 2 000 000 zt.

Nalezy wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijane;j:
- Tak lub
- Nie (jezeli wybrano ,Nie” - pojawi sie pole 5.2).

Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 5.1
wybrano odpowiedz ,Nie”.

Nalezy wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijane;j:
- Tak, uzyskano pozytywna opinie o celowosci
inwestycji, zgodna z zakresem inwestycji,
stanowiacej przedmiot wniosku.

- Tak, uzyskano pozytywna opinie o celowosci
inwestycji, czesciowo zgodna z zakresem
inwestycji, stanowiacej przedmiot wniosku.

- Nie uzyskano opinii o celowosci inwestycji.

- Nie dotyczy.

Pole warunkowe, pojawia sie, jezeli w polu 5.2
wybrano jedna z nastepujacych odpowiedzi:
»Tak, uzyskano pozytywna opinie o celowosci
inwestycji, czesciowo zgodna z zakresem
inwestycji, stanowiacej przedmiot wniosku.” lub
,Nie uzyskano opinii o celowosci inwestycji.”.

Whioskodawca musi zaakceptowacd
os$wiadczenie o tresci: ,Oswiadczam, ze
pozyskam pozytywna opinie o celowosci
inwestycji, zgodna z zakresem inwestycji,
stanowiacej przedmiot wniosku.” poprzez
zaznaczenie pola.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.

SKEADAJAC NINIEJSZY WNIOSEK,

TRESC PODPOWIEDZI

finansowania/
dofinansowania realizacji
inwestycji niezbedne

TRESC PYTANIA

bedzie ztoZenie wnioskow

w naborach, ktore beda
ogtaszane w2027 r.

POTWIERDZAM | OSWIADCZAM, ZE:

LP.
6.1

6.2

6.3

64

TRESC OSWIADCZENIA

Szacunkowe koszty realizacji inwestycji podane we wniosku zostaty
okreslone z nalezyta starannoscia, na podstawie aktualnych wycen i
rozeznania rynku, z zachowaniem zasad gospodarnosci i racjonalnego
wydatkowania srodkéw publicznych.

Zakres inwestycji ujety w sktadanym wniosku stanowi odrebna catos¢
i opisuje niezalezna inwestycje, niepowiazana z innymi inwestycjami
whnioskowanymi w ramach niniejszego naboru (dotyczy, jezeli
Whioskodawca sktada wiecej niz jeden wniosek).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig dokumentacji do naboru
w szczegblnosci informacja, ze wnioski ztozone w ramach niniejszego
naboru stuzg wytacznie do oszacowania potrzeb finansowych i nie
podlegaja procedurze oceny. Tym samym na podstawie
przedmiotowego wniosku nie moze zosta¢ przyznane
dofinansowanie.

Oswiadczam, ze planowana inwestycja bedzie stuzy¢ wytacznie do
udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej osobom uprawnionym do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych , w tym osobom, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z
2025 r. poz. 337, z p6zn. zm.), lub osobom uprawnionym na podstawie
uméw miedzynarodowych.

DZIAEAJAC W

Ministerstwo

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

IMIENIU WNIOSKODAWCY,

SPOSOB ZtOZENIA OSWIADCZENIA

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Pojawia sie, jezeli w polu 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 1-4 lub 10.
Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

W NASTEPNYM KROKU DO WNIOSKU ZALtACZONE ZOSTANA NW. ZAtACZNIKI:

LP.
nd

nd

NAZWA ZArACZNIKA

Petnomocnictwo, o ktérym mowa w polu 1.11.2.

Dokument potwierdzajacy aktualny status prawny Wnioskodawcy, o
ktérym mowa w polu 1.8.5.

KIEDY SIE POJAWIA

Pojawia sig, jezeli w polu 1.11.1 wybrano opcje
"Inna osoba dziatajaca na podstawie
petnomocnictwa.".

Pojawia sie, jezeli w polu 1.8 wybrano opcje
"inny dokument".
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