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	A. Informacje o projekcie
A1. Projekt

	Tytuł projektu

Tekst


	Opis projektu 

Tekst


	Data rozpoczęcia realizacji projektu
RRRR-MM-DD
	Data zakończenia realizacji projektu
RRRR-MM-DD

	Grupy docelowe

Tekst 


	Dziedzina projektu

Wnioskodawcy w naborach utworzonych przez Ministerstwo Zdrowia  mają do wyboru „KPOD Infrastruktura ochrony zdrowia”.


	Obszar realizacji projektu

Cały kraj   Region 


	A. Informacje o projekcie
B. 
A2. Miejsca realizacji


	Województwo
	Powiat
	Gmina

	

	
	

	B. Wnioskodawcy i realizatorzy 
C. 
B1. Informacja o wnioskodawcy

	Dane o wnioskodawcy 

	Nazwa

	Forma prawna
	Wielkość przedsiębiorstwa


	Forma własności


	Możliwość odzyskania VAT

Tak    Nie    Częściowo   Nie dotyczy  

	[bookmark: _Hlk143685202]Dane teleadresowe 

	Kraj
	Miejscowość 

	Kod pocztowy 

	Ulica


	Numer budynku
	Numer lokalu

	Email

	Telefon


	Strona www
	

	[bookmark: _Hlk138074059]Dane identyfikacyjne

	Rodzaj identyfikatora

NIP    Pesel   Numer zagraniczny  


	Identyfikator




	Czy wnioskodawca przewiduje udział innych podmiotów w realizacji projektu


Tak  	Nie 	


	B.	   Wnioskodawcy i realizatorzy 

B2. Dodatkowi realizatorzy 

	
Dane realizatora

	Nazwa

	Forma prawna
	Wielkość przedsiębiorstwa


	Forma własności

	Możliwość odzyskania VAT

Tak    Nie    Częściowo   Nie dotyczy  


	Dane teleadresowe

	Kraj
	Miejscowość

	Kod pocztowy 

	Ulica


	Numer budynku

	Numer lokalu


	Email
	Telefon


	Strona www
	

	Dane identyfikacyjne

	Rodzaj identyfikatora

NIP    Pesel   Numer zagraniczny  


	Identyfikator

	Osoby do kontaktu

	Imię
Pole obowiązkowe
	Nazwisko
Pole obowiązkowe
	Email
Pole obowiązkowe
	Numer telefonu
Pole obowiązkowe

	
	
	
	 

	C. Wskaźniki projektu 

C1. Wskaźnik produktu 

	

	C.	Wskaźniki projektu 

C2. Wskaźnik rezultatu 

	



	Lp.
Nr wskaźnika 
	Wskaźnik realizacji projektu


	Jednostka pomiaru 
 

	Podział na płeć 
Tak    Nie  

	Wartość bazowa wskaźnika 
	Typ wskaźnika 

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	Wybór własny: obowiązkowy/dodatkowy/własny 



	



	

	
	

	Wartość docelowa wskaźnika 
	

	Ogółem 
	Kobiety
	Mężczyźni
	

	




	

	
	

	Sposób pomiaru wskaźnika


	D. Zadanie 

D1. Zadania


	Lp. 
Nr zadania
	Data rozpoczęcia 

	Data zakończenia 


	Nazwa zadania  



	Opis i uzasadnienia zadania 



	Lp. 
Nr zadania
	Data rozpoczęcia 

	Data zakończenia 


	Nazwa zadania  


	Opis i uzasadnienia zadania 


	Lp. 
Nr zadania
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia 


	Nazwa zadania  


	Opis i uzasadnienia zadania 


	E. Budżet projektu

E1. Zadania

	

	Lp.
1
	Nazwa zdania


	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowane
	Wydatki kwalifikowane

	Pozycje budżetu zadania

	Lp.
1.1
	Uproszczona metoda rozliczania kosztów 

	Nazwa kosztu 


	Rodzaj ryczałtu
Pole nieaktywne.
	Stawka ryczałtowa
Pole nieaktywne.
	Wysokość stawek
Pole nieaktywne.
	Ilość stawek
Pole nieaktywne.

	Kategoria kosztu


	Wartość ogółem 


	Wydatki kwalifikowalne 


	Dofinansowanie


	Limity

	Realizator


	Lp.
1.2
	Uproszczona metoda rozliczania kosztów 

	Nazwa kosztu 


	Rodzaj ryczałtu
Pole nieaktywne.
	Stawka ryczałtowa
Pole nieaktywne.
	Wysokość stawek
Pole nieaktywne.
	Ilość stawek
Pole nieaktywne.

	Kategoria kosztu

	Wartość ogółem 

	Wydatki kwalifikowalne 

	Dofinansowanie


	Limity
	Realizator

	Lp.
1.3
	Uproszczona metoda rozliczania kosztów 

	Nazwa kosztu 


	Rodzaj ryczałtu
Pole nieaktywne.
	Stawka ryczałtowa
Pole nieaktywne.
	Wysokość stawek
Pole nieaktywne.
	Ilość stawek
Pole nieaktywne.

	Kategoria kosztu

	Wartość ogółem 

	Wydatki kwalifikowalne 

	Dofinansowanie


	Limity
	Realizator

	Lp.
2
	Nazwa zdania

	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowane
	Wydatki kwalifikowane

	Pozycje budżetu zadania

	Lp.
2.1
	Uproszczona metoda rozliczania kosztów 

	Nazwa kosztu 


	Rodzaj ryczałtu
Pole nieaktywne.
	Stawka ryczałtowa
Pole nieaktywne.
	Wysokość stawek
Pole nieaktywne.
	Rodzaj ryczałtu
Pole nieaktywne.

	Kategoria kosztu

	Wartość ogółem 

	Wydatki kwalifikowalne 

	Kategoria kosztu


	Limity
	Realizator

	E. 2 Wskaźniki dla kwot ryczałtowych

	Lp. zadania
Pole nieaktywne.
	Lp. pozycji
Pole nieaktywne.
	Nazwa wskaźnika
Pole nieaktywne.
	Wartość wskaźnika
Pole nieaktywne.

	F. Podsumowanie budżetu 

F1. Podsumowanie budżetu 

Część jest uzupełniana automatycznie na podstawie danych zebranych z "E. Budżet projektu".

	
	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowalne
	Dofinansowanie

	Razem w projekcie
	0,00
	0,00
	0,00

	Razem koszty rzeczywiste
	0,00
	0,00
	0,00

	Razem ryczałt
	0,00
	0,00
	0,00

	Koszty bezpośrednie – Razem
	0,00
	0,00
	0,00

	Koszty bezpośrednie – Udział
	0,00%
	0,00%
	0,00%

	Koszty pośrednie - razem
	0,00
	0,00
	0,00

	Koszty pośrednie - udział
	0,00%
	0,00%
	0,00%

	F2. Kategorie kosztów 


	
	Wydatki ogółem
	Wydatki Kwalifikowalne
	Dofinansowanie

	Nazwa



	Razem
	
	
	

	Udział
	
	
	

	Nazwa



	Razem
	
	
	

	Udział
	
	
	

	Nazwa



	Razem
	
	
	

	Udział
	
	
	

	Nazwa

	Razem
	
	
	

	Udział
	
	
	

	

	F3. Limity

Część jest uzupełniana automatycznie na podstawie danych zebranych z "E. Budżet projektu" – jeśli dotyczy.


	G. Źródła finansowania


	
	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowalne

	Dofinansowanie
	
	

	Razem wkład własny
	
	

	Budżet państwa
	
	

	Budżet jednostek samorządu terytorialnego
	
	

	Inne publiczne
	
	

	Prywatne
	
	

	Suma


	
	

	H. Analiza ryzyka

H1. Potencjał do realizacji projektu


	Doświadczenie 


	Opis sposobu zarządzania projektem 

	Opis wkładu rzeczowego



	Opis własnych środków finansowych 



	H2. Analiza ryzyka w projekcie

	Nie dotyczy  

	Lista ryzyka 



	Lp.
	Prawdopodobieństwo wystąpienia
	Skutek wystąpienia

	Opis zidentyfikowanego ryzyka


	Prawdopodobieństwo wystąpienia 


	Skutek wystąpienia 

	[bookmark: _Hlk142658773]Mechanizm zapobiegania
 

	I. Dodatkowe informacje

	

	J.     Załączniki


	


	K. Informacje o wniosku o dofinansowanie
Część jest uzupełniana automatycznie przez system.

	Program 

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności
	Priorytet 

Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia - część grantowa


	Działanie 

D2.1.1 Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne
	Numer naboru 



	Numer wniosku
	Status wniosku 

	Data złożenia wniosku 
	Data złożenia wersji

	Suma kontrolna
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