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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
WNIOSeK O FINANSOWANIE lub DOFINANSOWANIE 
[bookmark: _Hlk93395137]Instrukcja wypełnienia:
W nagłówku tabeli wprowadzić tytuł inwestycji zgodnie z tytułem zaproponowanym we wzorze wniosku o dofinansowanie.
Wniosek o dofinansowanie wypełnić przy zastosowaniu: czcionki Calibri 10, kolor czarny; tekst wyjustowany, dopuszczalne akapity 1,0 cm; odstępy 0 pkt.; interlinia: wielokrotność, co 1,08.
Wniosek o dofinansowanie wypełnić w sposób precyzyjny i czytelny. Ograniczyć się do najważniejszych informacji, unikać zbędnych opisów, nieistotnych z punktu widzenia realizacji inwestycji.
Wypełnić wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej inwestycji lub wnioskodawcy, wpisać „nie dotyczy”.
I. DANE WNIOSKODAWCY
	[bookmark: _Hlk136440156]1.
	Nazwa (firma) wnioskodawcy 
	dane zgodne z KRS/CEIDG

	2.
	REGON
	nadany REGON

	3.
	Adres wnioskodawcy (nazwa ulicy i numer budynku, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	dane zgodne z KRS/CEIDG

	4.
	Forma prawna
	forma prawna podmiotu

	5.
	Numer KRS/ CEIDG
	nadany numer w KRS/ CEIDG

	6.
	Adres e-mail wnioskodawcy 
	e-mail podmiotu

	7.
	Adres e-Doręczenia
	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

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

	9.
	Nazwa banku
	nazwa banku wnioskodawcy 

	10.
	Osoba uprawniona do reprezentacji wnioskodawcy[footnoteRef:2] [2:  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.] 

	(imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

	11.
	Osoba wyznaczona do kontaktów merytorycznych
	imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

	12.
	Tytuł wniosku
	formułując tytuł wniosku, należy mieć na uwadze, że tytuł stanowi pierwszą informację o realizowanej inwestycji. Tytuł wykorzystywany jest też do identyfikacji inwestycji oraz jest umieszczany na dokumentach związanych z jego realizacją. 

	13.
	Miejsce realizacji inwestycji (nazwa ulicy i numer budynku, miejscowość, kod pocztowy)
	nazwa ulicy i numer budynku, miejscowość, kod pocztowy

	14.
	Numer ewidencyjny działki – jeśli dotyczy inwestycji budowlanej
	numer ewidencyjny działki/działek, na której realizowana będzie inwestycja – jeśli dotyczy inwestycji budowlanej

	15.
	Obręb ewidencyjny działki – jeśli dotyczy inwestycji budowlanej
	obręb ewidencyjny działki/działek, na której realizowana będzie inwestycja– jeśli dotyczy inwestycji budowlanej

	16.
	Numer księgi wieczystej – jeśli dotyczy inwestycji budowlanej
	numer księgi wieczystej – jeśli dotyczy inwestycji budowlanej


II. ZAKRES INWESTYCJI
II.1. CEL GŁÓWNY I CELE SZCZEGÓŁOWE INWESTYCJI, ZAKRES TECHNICZNY INWESTYCJI, ZAKŁADANE EFEKTY RZECZOWE
Opis inwestycji określający co najmniej: 
· cel główny i cele szczegółowe inwestycji, biorąc pod uwagę zidentyfikowane wyzwania; 
· opis zakresu rzeczowego inwestycji: charakter inwestycji (modernizacja, budowa nowych budynków, doposażenie, itp.); główne etapy i ich założenia w odniesieniu do inwestycji (horyzont czasowy oraz udział finansowy w WKI); ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych, w tym wyposażenie oraz aparatura medyczna;
· [bookmark: _Hlk219795448]dokładny opis prac planowanych do realizacji w ramach poszczególnych grup kosztów wartości kosztorysowej inwestycji,
· powierzchnia całkowita budowanej/modernizowanej w m2
· opis zakładanych efektów z realizacji inwestycji, w tym planowane zmiany organizacyjne - o ile przewidziane w ramach inwestycji.  
Opis nie może przekraczać 7000 znaków.

	[bookmark: _Hlk196291222]

















II.2. SPODZIEWANIE KORZYŚCI Z REALIZACJI INWESTYCJI
Wykazać spodziewane korzyści jakie będą efektem realizacji inwestycji.
Opis nie może przekraczać 2000 znaków.


	


















II.3. GŁÓWNE ETAPY INWESTYCJI
Wymienić etapy realizacji inwestycji. Do każdego etapu należy wskazać okres jego realizacji oraz środki finansowe przeznaczone na realizację etapu oraz krótki opis planowanych działań. Wiersz RAZEM w poniższej tabeli równa się wartości WKI wskazanej w punkcie III.1.
	Lp.
	ETAP INWESTYCJI
	PLANOWANY OKRES REALIZACJI
	ŚRODKI PRZEZNACZONE NA ETAP INWESTYCJI 
(w zł brutto)

	
	
	
	

	0
	1
	2
	3


	1.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. I kw. 2026 - III kw. 2026
	np. 500 000 zł

	2.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. I kw. 2026 - III kw. 2026
	np. 500 000 zł

	3.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. I kw. 2026 - III kw. 2026
	np. 500 000 zł

	4.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. I kw. 2026 - III kw. 2026
	np. 500 000 zł

	5.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. I kw. 2026 - III kw. 2026
	np. 500 000 zł

	RAZEM
	Np. 1 150 500 zł



II.4. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTÓW BUDOWLANYCH I INNYCH SKŁADNIKÓW MAJĄTKOWYCH PO ZAKOŃCZENIU REALIZACJI INWESTYCJI 
Informacje, w jakim okresie obiekt zostanie zagospodarowany i oddany do użytkowania po zakończeniu realizacji inwestycji oraz dane o planowanej kwocie środków finansowych i źródłach ich pochodzenia, które umożliwiają zagospodarowanie tych efektów rzeczowych inwestycji w planowanym okresie. Opis nie może przekraczać 2000 znaków.
	



II.5. UZASADNIENIE KONIECZNOŚCI REALIZACJI INWESTYCJI
Należy opisać rodzaj zdarzenia, datę jego wystąpienia oraz opis zniszczeń (szkód), które nastąpiły w wyniku zdarzenia. Należy przedstawić celowość planowanej inwestycji mając na uwadze racjonalność i efektywność efektów inwestycji.
Opis nie może przekraczać 5000 znaków.

	




II.6. ZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO W REGIONIE
Należy opisać znaczenie podmiotu leczniczego w skali regionu (powiatu, województwa) oraz w skali kraju a także wpływ podmiotu leczniczego na system ochrony zdrowia.
Opis nie może przekraczać 2000 znaków.

	




III. STRUKTURA KOSZTÓW INWESTYCJI
[bookmark: _Hlk135829026]III.1. WARTOŚĆ KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

	[bookmark: _Hlk64642238]Lp.
	GRUPA KOSZTÓW
	WARTOŚĆ 
w zł (brutto)

	1.
	Pozyskanie działki budowlanej
	

	2.
	Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do sieci
	

	3.
	Budowa obiektów podstawowych
	

	4.
	Instalacje
	

	5.
	Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów pomocniczych
	

	6.
	Wyposażenie
	

	7.
	Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
	 

	RAZEM
	



III.2. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA INWESTYCJI
Wykazać wszystkie źródła finansowania inwestycji w złotych brutto w podziale na lata.
Wyliczyć:
· WKI (kol. 4 w poniższej tabeli) - jako suma planowanej wysokości finansowania poszczególnych źródeł finansowania w kolejnych latach. WKI (kol. 4 w poniższej tabeli) równa się wartości WKI wykazanej w punkcie II.1.
· Procentowy udział (%) (kol. 5 w poniższej tabeli) - jako udział danego źródła finansowania w WKI wyrażony w %; wynik przedstawić z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
                                                                                                                                                                                                                                     
	Lp.
	RODZAJE ŹRÓDEŁ FINANSOWANIA
	
2026
	
2027
	WKI
4=2+3
	Procentowy udział (%)

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Środki wnioskowane z dotacji celowej
	
	
	
	

	2.
	Wkład własny
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	100%




IV. EFEKTYWNOŚĆ EKONOCZMICZNA INWESTYCJI - NPV
Wyliczyć efektywność inwestycji rzeczowej metodą wartości bieżącej netto (net present value - NPV), wyrażonej wskaźnikiem NPV. 
W przypadku ujemnego NPV zinterpretować i uzasadnić wynik. 
[image: Obraz zawierający Czcionka, tekst, zrzut ekranu, numer

Opis wygenerowany automatycznie]    Wzór do wyliczeń:


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 5,0%,
n – czas życia efektu inwestycji w latach, na potrzeby wyliczenia wskaźnika efektywności inwestycji należy przyjąć okres 15 lat,
i – określenie danego roku (i = 1,2,...)

  NPV = (wpisać uzyskany wynik obliczeń)
  Interpretacja ujemnego wyniku:
  Opis nie może przekraczać 2000 znaków.

V. Harmonogram realizacji inwestycji
Oznaczyć poszczególne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komórek odpowiadającym kwartałom realizacji danej fazy inwestycji. W przypadku identyfikacji potrzeby zmiany opisu (nazwy fazy) dostosować do indywidualnych potrzeb wnioskodawcy.

	[bookmark: _Hlk135827938]Lp.
	Fazy
	2026
	2027

	
	
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q

	1.
	Program Funkcjonalno-Użytkowy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Wybór wykonawcy na opracowanie dokumentacji projektowej – rozpoczęcie 
i zakończenie (w tym zawarcie umowy na opracowanie prac projektowych) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Opracowanie dokumentacji projektowej
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Uzyskanie ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowę
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Wybór generalnego wykonawcy
- (w tym zawarcie umowy o roboty budowlane)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Prace budowlane
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Wyposażenie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Odbiór inwestycji (w tym uzyskanie decyzji o pozwoleniu na użytkowanie) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




VI. Oświadczenia i PODPIS WNIOSKODAWCY

1. [bookmark: _Hlk94215909][bookmark: _Hlk138155943][bookmark: _Hlk138151562][bookmark: _Hlk135835095][bookmark: _Hlk138156206]Oświadczam, że zapoznałem się z Wytycznymi w sprawie przyznawania dotacji na rzecz podmiotów leczniczych lub podmiotów tworzących podmiot leczniczy na inwestycje w celu usuwania skutków powodzi z roku 2024.
2. Oświadczam, że podmiot leczniczy lub podmiot tworzący podmiot leczniczy, który reprezentuję nie otrzymał pomocy z innych środków publicznych na usuwanie szkód wymienionych we wniosku o dofinansowanie.
3. Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz załącznikach do wniosku o dofinansowanie są zgodne ze stanem faktycznym, kompletne oraz prawdziwe.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana przetwarzanych danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedzibą w Warszawie (00-952), przy ul. Miodowej 15, 00-952. Z Administratorem można kontaktować się listownie lub elektroniczne za pomocą: e-mail (kancelaria@mz.gov.pl), e-Doręczeń (AE:PL-11185-96749-VHSCS-20).

	Imię i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy
	Podpis Wnioskodawcy[footnoteRef:3] / podpisano elektronicznie [3:  Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.] 



Załączniki do wniosku o dofinansowanie:
· Załącznik nr 1 – Program inwestycji 
· Załącznik nr 2 - Uzasadnienie wartości kosztorysowej inwestycji – plik Excel
· Załącznik nr 3 – Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane, o którym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy Prawo budowlane – jeżeli dotyczy
· Załącznik nr 4 - Kopia protokołu komisji powołanej przez wojewodę do zweryfikowania szacunków strat powstałych w wyniku działania powodzi z 2024 r. lub kopia innego dokumentu potwierdzającego szkodę, np. ekspertyza potwierdzającego, że szkody po stronie podmiotu leczniczego powstały w wyniku powodzi z 2024 r.
· Załącznik nr 5 - Oświadczenie o posiadaniu lub braku posiadania ubezpieczenia, z tytułu którego jest możliwe uzyskanie odszkodowania na okoliczność powodzi.
· Załącznik nr 6 - Pozytywna opinia o celowości inwestycji, o której mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych – jeżeli dotyczy
· Załącznik nr 7 – Pełnomocnictwo lub upoważnienie dla osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy w przypadku, gdy uprawnienie to nie wynika z publicznie dostępnego rejestru (np. KRS) - jeżeli dotyczy..
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