Uchwata Nr 1451/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
Z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie: przyjcia wzoru wniosku o dofinansowanie dla Dziatani®.5,Poprawa warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztvschemat Il ,Poprawa poziomu
funkcjonowania iswiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyoweid® realizowanego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu @pgnego na lata 2007-2013.

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 wazki z art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r
0 samorzdzie wojewodztwa (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, pdb90 ze zm.), art. 25 pkt 1, art. 26
ust. 1 pkt 4 oraz art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy adhigrudnia 2006 r. 0 zasadach prowadzenia politykivoju

(tj. Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm.) or@zpodstawie uchwaty Nr 698/2007 Zgta Wojewodztwa
Wielkopolskiego z dnia 14 wrgeia 2007 r. w sprawie prayia ,Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013” zzpijszymi zmianami, Zasd Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala,
€O nastpuije.

§1
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego przyjmuje wzor wniostt dofinansowanie dla Dziatania 5.3.
.Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochronyowih w wojewodztwie” Schemat |l
.Poprawa poziomu funkcjonowaniaswiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyowdi”
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalrégmyramu Operacyjnego na lata 2007-2013.

§2
Wzér wniosku o dofinansowanie stanowiazainik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata o przyjciu wzoru wniosku o dofinansowanie, o ktorym mow& W zostanie zamieszczona
na stronie internetowej Wielkopolskiego RegionalnegogPamu Operacyjnego na lata 2007-2013
(www.wrpo.wielkopolskie.pl).

§4
Wykonanie uchwaly powierza ¢siDyrektorowi Departamentu Wdrania Programu Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego @zRaniu.

8§85
Uchwata wchodzi wycie z dniem podcia.

z up. Marszatka Wojewodztwa
Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 1451/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
Z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie: przyjcia wzoru wniosku o dofinansowanie dla Dziatani®.5,Poprawa warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztvschemat Il ,Poprawa poziomu
funkcjonowania iswiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyoveid® realizowanego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu @pgnego na lata 2007-2013.

Whioskodawca ubiegagy sk o0 dofinansowanie realizacji projektu w ramach Emiéa 5.3.
.Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochronyowih w wojewodztwie” Schemat Il
.Poprawa poziomu funkcjonowaniaswiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyowdi”
jest zobligowany wypeldi wniosek o dofinansowanie (wzor wniosku stanowiheahiki Nr 1 do
niniejszej uchwaty), ktéry unmiwi dokonanie oceny projektu przez InstyteicZarzdzapca
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnynata 2007-2013.

Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego w okresie 2007-20880j Instytucja Zarglzapca
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym awipda za przygotowanie wszelkich
niezkednych dokumentdéw dla potencjalnych Beneficjentowkeovzystywanych w procesie wdiania
Programu.

W zwiazku z wprowadzeniem Schematu Il - Poprawa poziammkdjonowania gwiadczenia
ustug wojewoddzkich jednostek ochrony zdrowia w remdziatania 5.3. ,Poprawa warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewodetwmiezledne jest przyjcie wzoru wniosku
o dofinansowanie.

Z uwagi na zapewnienie spofwd i przejrzystdci, wzor wniosku o dofinansowanie przty
uchwah Nr 667/2011 Zargdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego z dnia 9 czerwca R0@1stosowany
bedzie wyhkcznie dla projektow w ramach Dziatania 5.3. ,Popmawarunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie” Schematnwgestycje w wyposanie i infrastruktug
ochrony zdrowia w wojewodztwie”.

W zwiazku z powyszym podgcie uchwatly w przedmiotowym ksztaicie jest w peni
uzasadnione.

Leszek Wojtasiak
Wicemarszatek



* X %
WOJEWGDZTWO europEssk rnpus (RS
WIELKOPOLSKIE

ROZWOJU REGIONALNEGO u

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

*
* 4k

Priorytet V
Dzialanie 5.3
Schemat II

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
W RAMACH WIELKOPOLSKIEGO REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO
NA LATA 2007-2013

UWAGA: WNIOSKODAWCA ZOBOWAZANY JEST DO WYPELNIENIA WSZYSTKICH POL
WNIOSKU. W PRZYPADKU NIE WYPELNIENIA POLA WE WNIOSK LUB BRAKU
PODANIA UZASADNIENIA NIE WYPELNIENIA, WNIOSEK NIE B EDZIE ROZPATRYWANY.
W CELU POPRAWNEGO WYPELNIENIA WNIOSKU BENEFICJENT BWINIEN
ZAPOZNAC SIE Z INSTRUKCH.

Status wniosku

Data wptywu wniosku o dofinansowanie projektu
Numer wniosku

|. Okre Slenie obszaru interwencji

1.1 Numer i nazwa Programu Operacyjnego
| 1.2 Nume‘r i nazwa Priorytetu w ramach Programu Operacyjnego |
| 1.3 Nume‘r i nazwa Dziatania w ramach Priorytetu Programu Operacyjnego |
| 1.4 Nume|r i nazwa Schematu w ramach Dziatania Programu Operacyjnego |
| 1.5 Nume|r i nazwa formy finansowania |
| 1.6 Nume|r i nazwa dziatu gospodarki |
|1.7 Nume|r i nazwa kategorii interwencji |




Il. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1 Dane Wnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna

Typ Wnioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

NIP

REGON

Status
przedsiebiorstwa*

Okreslenie statusu Wnioskodawcy*

Partnerskie

Zwigzane

Niezalezne

Liczba pracownikow*

W obecnym roku
obrotowym (rok n)

W poprzednim roku Dwa lata przed
obrotowym zlozeniem wniosku
(n-1) (n-2)

Trzy lata przed
ztozeniem wniosku
(n-3)

Roc

zna suma bilansowa/roczna warto$¢ obrotéw netto*

W obecnym roku

W poprzednim roku Dwa lata przed

Trzy lata przed

obrotowym obrotowym zlozeniem wniosku zlozeniem wniosku
(rok n) (n-1) (n-2) (n-3)

Roczn Roczn Roczn Roczn
Roczna oc ,6,‘ Roczna oc ,6,‘ Roczna oc ,6,1 Roczna oc ,6,1
suma. wartosé suma. wartosé suma. wartosé suma wartosé
. obrotow . obrotow . obrotéw . obrotéw

bilansowa bilansowa bilansowa bilansowa
netto netto netto netto

*dotyczy wytgcznie projektow p

odlegajgcym zasadom pomocy publicznej

2.2 Inne instytucje zaangazowane w realizacje projektu (partnerzy)

Nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail

Miejscowos$¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

NIP




REGON

Rola partnera w
projekcie

Udziat finansowy
partnera w projekcie

2.3 Osoba do kontaktu w sprawach projektu

Imie i Nazwisko

Miejsce pracy

Stanowisko

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail

2.4 Osoba upowazniona do podpisywania umowy o dofinansowanie

Imie i Nazwisko

Miejsce pracy

Stanowisko

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail

lll. Informacje o projekcie

3.1 Tytut projektu (maksymalnie 150 znakow ze spacjami)

3.2 Lokalizacja projektu

Powiat Gmina

Miejscowos$¢

Charakterystyka obszaru realizacji projektu:

miejski

wiejski

3.3 Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoczecia procedury przetargowej

(dd.mm.rrrr)

Planowany termin rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu -
data zawarcia pierwszej umowy na rozpoczecie robét budowlanych
lub pierwsze zobowigzanie do zaméwienia towaréw i ustug
zwigzanych z projektem z zachowaniem zasad kwalifikowalnosci
kosztow

(dd.mm.rrrr)

Planowany termin finansowego rozpoczecia realizacji projektu
- termin pierwszego wydatku (zaptacenia faktury) poniesionego w
zwigzku z realizacjg zakresu projektu wskazanego we wniosku o
dofinansowanie

(dd.mm.rrrr)

Etapy realizacji projektu: R?zgﬁ;’;gj‘i"e Zﬁ‘;‘;ﬂ;gﬁ;'e
1. (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)
2. (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)
3. (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)
4 (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)




Planowany termin zakonczenia rzeczowej realizacji projektu —
data podpisania ostatniego protokotu odbioru lub innego dokumentu (dd.mm.rrrr)
réwnowaznego

Planowane finansowe zakonczenie realizacji projektu - data
poniesienia ostathiego wydatku w ramach projektu

(dd.mm.rrrr)

3.4 Opis przedmiotu projektu (maksymalnie 2500 znakow ze spacjami)




3.5 Cel projektu — tto i uzasadnienie (maksymalnie 2500 znakow ze spacjami)

3.6 Rozwigzania techniczne (maksymalnie 2500 znakow ze spacjami)




3.7 Charakterystyka projektu

A. Komplementarnos¢ z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze
Srodkow europejskich.

) Kwota

Lp. Tytut projektu Zrodto finansowania dofinansowania
(PLN)

1.

2.

3.

B. Szczegbtowe dane dotyczace projektu

Zgodnos¢ projektu z celami Narodowego Programu Zdrowia
(odniesienie do konkretnych zapiséw)

Projekt nie prowadzi do rozbudowy sektora ochrony zdrowia

Wplyw projektu na jakosciowg ocene poprawy ustug i dostosowanie do standardéw

Jednostka posiada w strukturze szpitalny oddziat ratunkowy




Jednostka zapewnia specjalistyczna opieke ambulatoryjng

Jednostka przewiduje udogodnienia dla os6b niepetnosprawnych

Kompleksowos¢ projektu

IV. Wskazniki osi qgnieé

4.1 Planowane efekty rzeczowe (produkty) uzyskane w wyniku realizacji projektu
Lp.| Wskaznik produktu erodio Jgdn. o0 r. r. r.| suma
anych miary | ......
Wskazniki kluczowe
1.
2.
3.
Wskazniki uzupetniaj ace
1.
2.
3.




4.2 Planowane rezultaty realizacji projektu — bezposredni wpltyw na otoczenie

Lp.| Wskaznik rezultatu

Zrodio
danych

Jedn. Rok 0

miary

r. r.

r.

Wskazniki kluczowe

WiN -

Wskazniki uzupetniaj ace

WiN -

V. Tabela finansowa

5.1 Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

Koszty kwalifikowalne

Kwartat Il

Kwartat Il

Kwartat IV

Razem

. 2007

. 2008

. 2009

. 2010

. 2011

. 2012

. 2013

. 2014

—_ = === |=|=<|=|=

. 2015

suma.:

podatek VAT .

Kwartat |

Kwartat Il

Kwartat Il

Kwartat IV

Razem

. 2007

. 2008

. 2009

. 2010

. 2011

. 2012

. 2013

. 2014

—_ === |=|=|=<|=|=

. 2015

suma.:

Razem kwalifikowalne:

Koszty niekwali fikowalne

Kwartat |

Kwartat Il

Kwartat Il

Kwartat IV

Razem

. 2007

. 2008

. 2009

. 2010

. 2011

. 2012

. 2013

—_ === |=|=|=|=

. 2014




r. 2015

suma:

podatek VAT

Kwartat |

Kwartat Il

Kwartat Il

Kwartat IV

Razem

. 2007

. 2008

2009

. 2010

. 2011

. 2012

2013

. 2014

=== l=|=|=|=<|=|=

. 2015

suma.

Razem niekwalifikowalne:

Catkowity koszt projektu

Kwartat |

Kwartat Il

Kwartat Il

Kwartat IV

Razem

. 2007

. 2008

. 2009

. 2010

2011

. 2012

. 2013

. 2014

—_ === =<|=|=|=|=

. 2015

suma.:

5.2 Planowane/docelowe zrodia finansowania kosztéw kwalifikowanych projektu

Europejski
Fundusz
Rozwoju

Regionalnego

Srodki wlasne

Bud zet
panstwa

Pozostate

Suma

zt

2007
%

zt

2008
%

zt

2009
%

zt

2010
%

zt

2011
%

zt

2012
%

zt

2013
%

zt

2014
%

zt

2015
%




zt

Razem

%

5.3 Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektéw, ktére nie podlegajg
schematom pomocy publiczne)) — dane muszg by¢é zbiezne ze studium

wykonalnosci/biznes planem.

Gléwne elementy i parametry

Warto §¢

taczny koszt inwestycji (PLN)

Luka w finansowaniu (w %)

Rzeczywisty poziom dofinansowania (w %)

Eal A A

Kwota rzeczywistego poziomu dofinansowania (PLN)

VI. Aspekty prawno — finansowe

6.1 Trwatos$¢ projektu

Czy zostanie zachowana trwatos¢ projektu

- Ewentualne zagrozenia w trwatoSci
projektu

Czy zrealizowany projekt zostanie
przekazany w zarzadzanie innej instytucji

Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi:
TAK

6.2 Pomoc publiczna

| Wystepowanie pomocy publicznej \

6.3 Zgodnosc projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:
a)Zrownowazony rozwaoj (maksymalnie 1000 znakow ze spacjami)

b) Réwnos¢ szans (maksymalnie 1000 znakow ze spacjami)

10




6.4 Informacja i promocja

Informacja i promocja projektu zgodna z wytycznymi Instytucji

Zarzadzajacej WRPO na lata 2007 - 2013 TAK/NIE

VII. Zaméwienia publiczne

7.1 Zgodnos¢ Projektu z prawem zamowien publicznych
a) W ramach ilu kontraktéw Projekt bedzie realizowany?

Liczba kontraktow

b) Tryb postepowania

Lp. | Przedmiot kontraktu Tryb postepowania

c) Jezeli wystepuja rézne tryby postepowania dla poszczegdlnych czesci Projektu,
np. oddzielny przetarg i kontrakt dotyczacy robot budowlanych, oddzielny dotyczacy
ustug, dostaw itp. nalezy je opisac ponizej

d) Jesli procedura ( lub procedury) zostata juz rozpoczeta lub zakonczona, nalezy
podac¢ numer (nadany przez Urzad Zamowien Publicznych lub Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspélnoty Europejskiej)

Numer: Data publikaciji :

e) Okreslenie sposobu wykazania, ze ponoszone w ramach projektu wydatki
ponoszone bedg z nalezytg starannoscig (celowo, rzetelnie, racjonalnie i oszczednie)
- w przypadku, gdy Beneficjent nie podlega procedurze zamowien publicznych;
maksymalnie 1000 znakow ze spacjami)
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VIIl. Zataczniki

Lp. | Nazwa dokumentu
Zatacznik do wniosku aplikacyjnego w ramach Wielkopolskiego
1. | Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 w zakresie OOS
wraz z nastepujacg dokumentacjg z postepowania OOS:
i wniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z kartg informacyjnag,
przedsiewziecia
opinia witasciwego organu administracji (wlasciwego starosty lub regionalnego dyrektora
ochrony $rodowiska, tj. RDOS) oraz opinia wtasciwego organu Panstwowej Inspekcji
- Sanitarnej w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko i
ewentualnie zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia na srodowisko (jesli zostata
wydana)
postanowienie organu wtasciwego do wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
) stwierdzajagce obowigzek przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na
srodowisko lub postanowienie nie stwierdzajgce potrzeby przeprowadzenia oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko
raport o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko (dotyczy wytgcznie przedsiewzieé, w
- przypadku ktérych stwierdzono obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na sSrodowisko)
potwierdzenie przeprowadzenia konsultacji spotecznych (dotyczy wytacznie przedsiewziec,
- w przypadku ktérych stwierdzono obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko)
decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach (w tym: potwierdzenie poinformowania
spoteczenstwa o wydaniu decyzji), przy czym dla przedsiewzieé, dla ktérych stwierdzono
) obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko — nalezy
przediozy¢ decyzje o srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z uzgodnieniem warunkow
realizacji przedsiewziecia (postanowienie whasciwego organu, tj. starosty lub RDOS) oraz
opinig wtasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jesli zostata wydana
5 Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw
" | NATURA 2000
3 Oswiadczenie dotyczace nie korzystania z innych funduszy pomocowych,
" | srodkoéw Unii Europejskiej oraz srodkéw krajowych
4. | Oswiadczenie o zachowaniu celdw i trwatosci projektu
5. | Oswiadczenie o kwalifikowalnosci/niekwalifikowalnosci podatku VAT
6. | Oswiadczenie o przestrzeganiu Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych
7 Oswiadczenie o prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele
" | budowlane/ na cele realizacji projektu
8. | Oswiadczenie dotyczgce wydatkéw kwalifikowalnych
9. | Oswiadczenie o nie generowaniu dochodu z produktu projektu
10 Oswiadczenie dotyczace kontraktu z Instytucjg Finansujacg Publiczne
" | Swiadczenia Zdrowotne
11. | Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
12. | Oswiadczenie o ptynnosci finansowej realizacji projektu
13. | Oswiadczenie o nie wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie
Oswiadczenie o zabezpieczeniu srodkow na realizacje inwestycji — wraz z
Uchwatg budzetowa i/lub WPF lub uchwatg intencyjng podjeta przez organ
14. | zalozycielski (gdy organem zatozycielskim jest jst) lub innym wiarygodnym
dokumentem poswiadczajgcym posiadanie zabezpieczonego wkiadu
wlasnego
15. | Ocena dynamiki zobowigzan wymagalnych w ostatnich 3 latach
16. | Mapy, szkice lokalizacyjne sytuujgce projekt
17 Plany oddziatdéw, na ktérych umiejscowiony zostanie sprzet zakupiony w
" | ramach projektu
18. | Materiat zdjeciowy (nie jest obowigzkowy)
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19. | Wyciag z projektu technicznego oraz specyfikacja techniczna
Bilans za ostatni rok (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalem przez
glbwnego ksiegowego/kierownika jednostki); w przypadku jednostek
20 samorzadu terytorialnego — opinia sktadu orzekajagcego RIO o
" | sprawozdaniu z wykonania budzetu za rok poprzedni (jezeli projekt bedzie
realizowany przez wiecej niz jeden podmiot, kazdy z nich zobowigzany jest
zalgczyc bilans lub opinie RIO jw.)
21 Bilans za ostatni rok zaktadu opieki zdrowotnej (potwierdzony za zgodnosc¢
" | z oryginalem przez gtéwnego ksiegowego/kierownika jednostki);
Rachunek zyskow i strat przynajmniej za ostatni rok (potwierdzony jw.), a
22 jezeli dziata krécej - za okres dziatalnosci (jezeli projekt bedzie realizowany
" | przez wiecej niz jeden podmiot, kazdy z nich zobowigzany jest zatgczy¢
rachunek zyskow i strat)
23 Rachunek zyskéw i strat zakltadu opieki zdrowotnej przynajmniej za ostatni
" | rok (potwierdzony jw.),
PIT/CIT za ostatni rok w zaleznosci od rodzaju opodatkowania, jezeli dziata
24. | krocej - za okres dziatalnosci (jezeli projekt bedzie realizowany przez wiecej
niz 1 podmiot, kazdy z nich jest zobowigzany ztozy¢ PIT/CIT jak wyzej)
25. | KRS i Statut jednostki
Decyzja o warunkach zabudowy/decyzja o ustaleniu lokalizacji inwestycji
26. | celu publicznego lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego
27. | Zgtoszenie / Decyzja o pozwoleniu na budowe
o8 Informacja o udzielonej pomocy publicznej sporzadzona zgodnie z
" | przepisami 0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
29 Oswiadczenia dotyczace projektu podlegajacego zasadom pomocy
" | publicznej
30 Oswiadczenie dotyczace zrodet finansowania (dotyczy projektéw
" | podlegajacych pomocy publicznej)
31. | Studium wykonalnosci / Biznes plan
Protokoty odbioru/umowy o dofinansowanie projektéw, ktore sg
32. | komplementarne z projektem starajgcym sie z projektem starajgcym sie o

dofinansowanie (jezeli dotyczy — zbiezne z punktem 3.7 A wniosku)
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IX. Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotgczonych jako
zalgczniki dokumentach sg zgodne z prawda. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem
Swiadom praw i obowigzkéw zwigzanych z realizacjg Projektu finansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
niniejszego wniosku zobowigzuje sie do osiggniecia i utrzymania planowanych
efektow Projektu. Wyrazam takze zgode na przeprowadzenie przez 1Z WRPO wizyty
monitorujgcej w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji projektu,
na kazdy etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

Imie i Nazwisko

Stanowisko

Podpis i pieczec

Data:
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