
Załącznik nr 2
FORMULARZ FISZKI PROJEKTU W RAMACH OBSZARU 
ZAPEWNIENIE RÓWNIEGO DOSTĘPU DO OPIEKI ZDROWOTNEJ I WPIERANIE ODPORNOŚCI SYSTEMÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ WSPIERANIE PRZECHODZENIA OD OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ DO OPIEKI RODZINNEJ I ŚRODOWISKOWEJ

UWAGA: Należy obowiązkowo wypełnić wszystkie pola. 

W miejscach oznaczonych ( należy zaznaczyć symbol x.

	1. 
	Tytuł projektu
	

	2. 
	Dane beneficjenta
	Imię i nazwisko/nazwa podmiotu
	

	3. 
	
	Adres
	

	4. 
	
	NIP (jeśli dotyczy)
	

	5. 
	
	KRS (jeśli dotyczy)
	

	6. 
	Forma prawna beneficjenta
	

	7. 
	Dane przedstawiciela beneficjenta upoważnionego do kontaktu
	Imię i nazwisko
	

	8. 
	
	Adres do korespondencji
	

	9. 
	
	Numer telefonu
	

	10. 
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	11. 
	Złożenie fiszki projektowej przez podmiot leczniczy funkcjonujący w publicznym systemie ubezpieczeń zdrowotnych 
KRYTERIUM DOSTĘPU NR 1
	· Tak

· Nie

	12. 
	Projekt wpisuje się 
w obszar tematyczny wyznaczony w FEP 2021-2027 w ramach alokacji dla ZIT MOF Lęborka
KRYTERIUM DOSTĘPU NR 2
	· Tak

· Nie

	13. 
	Projekt realizowany jest dla mieszkańców MOF Lęborka
KRYTERIUM DOSTĘPU NR 3
	· Tak

· Nie

	14. 
	Projekt możliwy do zintegrowania z innym projektem złożonym w naborze
KRYTERIUM DOSTĘPU NR 4
	· Tak

· Nie

	15. 
	Projekt wpisuje się w obszar tematyczny objęty niniejszym naborem

KRYTERIUM DOSTĘPU NR 5
	· Tak

· Nie



	16. 
	Cel projektu wraz 
z uzasadnieniem potrzeb jego realizacji (zgodny z FEP 2021-2027)

KRYTERIUM DOSTĘPU NR 6
	· Tak

· Nie



	17. 
	Zakres rzeczowy projektu (szczegółowy zakres planowanych prac/ działań) zgodny z rodzajami zadań obszaru tematycznego określonego w FEP 2021-2027. Opis powinien zawierać również opis grup docelowych, ewentualnych współrealizatorów zadań i wskazanie lokalizacji.
KRYTERIUM DOSTĘPU NR 7
	· Tak

· Nie



	18. 
	Projekt zawiera odniesienie opisu efektu projektu do wskaźników produktu i rezultatu określonych 
w FEP 2021-2027

KRYTERIUM DOSTĘPU NR 8
	Wskaźnik produktu:

- pojemność nowych lub zmodernizowanych placówek opieki zdrowotnej (osoby/rok) – 

- liczba wspartych podmiotów wykonujących działalność leczniczą (szt.) – 

- ludność objęta projektami w ramach strategii zintegrowanego rozwoju terytorialnego (osoby) – 

Wskaźnik rezultatu: 

- roczna liczba użytkowników nowych lub zmodernizowanych placówek opieki zdrowotnej (użytkownicy/rok) – 

	19. 
	Planowany okres realizacji projektu (miesiąc, rok)
	Termin rozpoczęcia
	

	20. 
	
	Termin zakończenia
	

	21. 
	Szacunkowa wartość projektu ogółem w walucie EUR oraz PLN 

	…………………………………………..  EUR
………………………………………..…  PLN

	22. 
	Koszty kwalifikowalne w walucie EUR oraz PLN
	…………………………………………..  EUR

………………………………………..…  PLN

	23. 
	Koszty niekwalifikowalne
 w walucie EUR oraz PLN
	…………………………………………..  EUR

………………………………………..…  PLN

	24. 
	Deklaracja wniesienia wkładu własnego

KRYTERIUM DOSTĘPU NR 9
	· Tak

· Nie

	25. 
	Wykorzystanie w projekcie nowoczesnych technologii lub narzędzi na obszarze MOF Lęborka 
KRYTERIUM PUNKTOWE NR 1
	· Tak
· Nie

	26. 
	Planowana liczba odbiorców korzystająca z efektów projektu

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 2
	· poniżej 100 osób
· od 100 do 200 osób
· pow. 200 osób
· pow. 500 osób 

	27. 
	Planowana minimalna liczba udzielonych świadczeń zdrowotnych w ciągu roku

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 3
	· poniżej 200 świadczeń  
· od 200 do 400 świadczeń
· pow. 400 świadczeń
· pow. 1000 świadczeń

	28. 
	Zasięg oddziaływania projektu (w zależności od zakresu i charakteru przedsięwzięcia) 

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 4
	· Gmina Miasto Lęborka 

· Gmina Nowa Wieś Lęborska 

· Gmina Łęczyce

· Powiat lęborski 

· Cały obszar MOF Lęborka 

· Inne miejscowości ………………………

Można zaznaczyć więcej niż jedną gminę.

	29. 
	Posiadanie przez podmiot leczniczy pracowni diagnostycznych realizujących świadczenia  w ramach kontraktu z NFZ

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 5
	· Pracownia USG
· Pracownia Rentgenodiagnostyki
· Pracownia Tomografii Komputerowej
· Pracownia Endoskopii


	30. 
	Udział podmiotu w realizacji projektów z wykorzystaniem środków zewnętrznych w ciągu 5 lat lub jeśli podmiot istnieje krócej, to w okresie istnienia podmiotu

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 6
	· podmiot brał udział w realizacji min. 2 projektów
· podmiot brał udział w realizacji 1 projektu
· brak udziału w realizacji


	31. 
	Podmiot świadczący kompleksowe świadczenia opieki zdrowotnej                                          w ramach kontraktu z NFZ

KRYTERIUM PUNKTOWE NR 7
	· Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
· Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
· Leczenie Stacjonarne
· żadne z powyższych


W związku ze złożeniem formularza oświadczam, że:

Realizacja projektu będzie uwzględniać obszar równości kobiet i mężczyzn, z uwzględnieniem aspektu płci oraz zapobiegania wszelkiej dyskryminacji podczas przygotowywania, wdrażania, monitorowania, sprawozdawczości i ewaluacji projektu.
Załączniki:

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………..

	……………………………..............................

Miejscowość i data
	……………………………………..…………….…………………
Czytelny podpis osoby upoważnionej 


� Dla wyliczenia kosztu w walucie euro w wierszu 14-16, należy zastosować miesięczny kurs księgowy Komisji Europejskiej, który w kwietniu 2024 wynosi: 1EUR=4,30 PLN


� Na podstawie Uchwały Nr 1215/410/22 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 8 grudnia 2022 roku �w sprawie przyjęcia zasad kwalifikowalności wybranych wydatków w Regionalnym Programie Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, podatek od towarów i usług jest wydatkiem niekwalifikowalnym.     


� Wysokość wkładu własnego zostanie określona przez Instytucję Zarządzającą programem Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027na etapie zawarcia umowy o dofinansowanie projektu.
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