Uchwata Nr 1452/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
Z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie: przyjecia wzoru wnioskupreselekcyjnegalla Dziatania 5.3. ,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.

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 waakiu z art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r
0 samorzdzie wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, pds90 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.) oreepodstawie uchwaty Nr 698/2007 Zgia Wojewddztwa
Wielkopolskiego z dnia 14 wrgeia 2007 r. w sprawie pragia ,Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013" zzpi@jszymi zmianami, Zaed Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala,
€O nastpuje.

81
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego przyjmuje wzor wniasgreselekcyjnego dla Dziatania 5.3.
.Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochronyowih w wojewodztwie” Schemat I
~Poprawa poziomu funkcjonowaniaswiadczenia ustug wojewddzkich jednostek ochronyowdn”
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalrégmgramu Operacyjnego na lata 2007-2013.

§2
Wz06r wniosku preselekcyjnego stanowiazainik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

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

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

8§85
Uchwata wchodzi wycie z dniem podicia.

Z up. Marszatka Wojewodztwa
Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 1452/2011
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie: przyjecia wzoru wnioskupreselekcyjnegalla Dziatania 5.3. ,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.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego w okresie 2007-208Rq] Instytucja Zarmdzapca
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym awiipda za przygotowanie wszelkich
niezkednych dokumentéw dla potencjalnych Beneficjentowkeovzystywanych w procesie wdiania
Programu.

W zwiazku z wprowadzeniem Schematu Il - Poprawa poziamkdjonowania gwiadczenia
ustug wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia w remdziatania 5.3. ,Poprawa warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewodetwmiezledne jest przyjcie wzoru wniosku
preselekcyjnego.

Z uwagi na zapewnienie SpOfwd i przejrzystéci, wzér wniosku preselekcyjnego prety
uchwah Nr 1449/2008 Zargdu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 12 czerwc@&86. stosowany
bedzie wyhkcznie dla projektbw w ramach Dziatania 5.3. ,Popmawarunkow funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie” Schematnwgestycje w wyposgenie i infrastruktug
ochrony zdrowia w wojewddztwie”.

W zwiazku z powyszym podicie uchwaly w przedmiotowym ksztalcie jest w peni
uzasadnione.

Leszek Wojtasiak
Wicemarszatek
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ROZWOJU REGIONALNEGO h X

Priorytet V
Dzialanie 5.3
Schemat II

WNIOSEK PRESELEKCYJNY
PROCEDURA KONKURSOWA 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 WYPEENIENIA WNIOSKU BENEFICJENT ®WINIEN
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 Wnios

kodawcy

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

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 upowaznio

na do podpisywania umowy o dofinansowanie

Imie i Nazwisko

Miejsce pracy

Stanowisko

Nr telefonu

Nr faksu

e-mail




lIl Informacje o projekcie

3.1 Tytut projektu (maksymalnie 150 znakéw 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

(kwartat/rrrr)

Planowany termin rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu —
planowany termin zawarcia pierwszej umowy na rozpoczecie roboét
budowlanych lub pierwsze zobowiazanie do zamdwienia towarow i
ustug zwigzanych z projektem z zachowaniem zasad
kwalifikowalnosci kosztow

(kwartat/rrrr)

Planowany termin zakonczenia rzeczowej realizacji projektu —
planowany termin podpisania ostatniego protokotu odbioru lub
innego dokumentu rownowaznego

(kwartal/rrrr)

Planowane finansowe zakonczenie realizacji projektu -
planowany termin poniesienia ostatniego wydatku w ramach
projektu

(kwartat/rrrr)

3.4 Opis przedmiotu projektu (maksymalnie 2500 znakéw 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 agnieé

4.1 Planowane efekty rzeczowe (produkty) uzyskane w wyniku realizacji projektu
Lp.| Wskaznik produktu erodio Jgdn. eI 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 Zr6dio danych \r]nelgpy Rot0 r. r. r.
Wskazniki kluczowe
1.
2.
3.
Wskazniki uzupetniaj ace
1.
2.
3.
V Tabela finansowa
5.1 Planowane wydatki w ramach projektu w PLN
Rodzaj wydatkéw Okres realizacji projektu | Razem

Wydatki kwalifikowalne

Razem

Wydatki niekwalifikowalne

Razem

Catkowity koszt projektu

5.2 Planowane/docelowe zrédta finansowania kosztow kwalifikowalnych projektu

Zrédto % PLN

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego @

Srodki wtasne:




5.3 Typ projektu

| Projekt zaktada generowanie dochodu |

VI Aspekty prawno — finansowe

6.1 Trwalo$¢ 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

Pomoc de minimis uzyskana w ciggu ostatnich 3 lat
przez Wnioskodawce na realizacje niniejszego projektu

Kwota uzyskanej pomocy de minimis (PLN)

Pomoc publiczna inna niz de minimis otrzymana przez
Whnioskodawce na realizacje niniejszego projektu

Kwota uzyskanej pomocy (PLN)

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

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




¢) Natura 2000

Projekt jest usytuowany na obszarze Natura 2000

Projekt jest usytuowany na projektowanym obszarze Natura 2000

Projekt jest usytuowany poza obszarem Natura 2000

- Przewidywany wptyw projektu na obszar objety Zgﬁ){:mny
bgdZ projektowany NATURA 2000 Negatyw)rlly

6.4 Informacja i promocja

Informacja i promocja projektu zgodna z wytycznymi Instytucji

Zarzadzajgcej WRPO na lata 2007 - 2013 TAKINIE
6.5 Stopien przygotowania poszczegoblnych dokumentéw
Nazwa dokumentu Posiada Data przygotowania/
TAK / NIE wydania dokumentu
Aktualne pozwolenie na budowe (wydane
w trybie decyzji Srodowiskowej)
Projekt techniczny
Decyzja srodowiskowa badz dokument
potwierdzajacy, ze taka decyzja nie jest
wymagana
Prawo do dysponowania nieruchomoscig
na cele budowlane
Przewidywana data ztozenia wtasciwego wniosku aplikacyjnego
wraz z kompletem zatgcznikéw
VII. Zatgczniki
Lp. | Nazwa dokumentu X
1. | Oswiadczenie o zachowaniu celéw i trwatosci projektu
2. | Oswiadczenie o kwalifikowalnosci/niekwalifikowalnosci podatku VAT
3. | Oswiadczenie o nie wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie
4. | Oswiadczenie o przestrzeganiu ustawy Prawo Zaméwien Publicznych
5. | Oswiadczenie o pltynnosci finansowej realizacji projektu
6. | Oswiadczenie dotyczace wydatkéw kwalifikowalnych
7. | Mapy, szkice lokalizacyjne sytuujgce projekt
8. | Materiat zdjeciowy (nie jest obowigzkowy)
9. | Dokumenty weryfikujace kwalifikowalnos¢ Wnioskodawcy tj:

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub

Aktualny wypis z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub

Inny dokument o podobnym charakterze, ktéry potwierdza forme prawna i zakres
dziatania — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada statut zobowigzany jest do jego
przedstawienia

Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej wniosek, zatgczniki i wymagane

10. | oswiadczenia, jesli umocowanie nie wynika z Krajowego Rejestru Sadowego
lub innego dokumentu o podobnym charakterze
11. | Umowa lub porozumienie o partnerstwie (jesli dotyczy)




VIII. 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:

10




	1452
	1452_zal

