
Uchwała Nr  5263/2018 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

 z dnia 4 maja 2018 r.  

 

w sprawie zmiany Uchwały nr 3879/2017 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z 22 czerwca 2017 r. 

w sprawie ustalenia zasad przyznawania z budżetu Województwa Wielkopolskiego dotacji na pierwsze 

wyposażenie dla centrów integracji społecznej, pochodzących z dochodów własnych samorządu 

województwa przeznaczonych na realizację wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych 

 

 

Na podstawie art. 41 ust. 1, Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 2096 ze zm.) w związku z art. 7 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 

socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828 ze zm.) i art. 14ust 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. 

o zdrowiu publicznym (DZ. U. z 2017 r. poz. 2237 ze zm.), Zarząd Województwa Wielkopolskiego 

uchwala, co następuje: 

 

 

§ 1 

 

Zmienia się treść załączników nr 1 i 2 do Uchwały nr 3879/2017  Zarządu Województwa 

Wielkopolskiego z 22 czerwca 2017 r. w sprawie ustalenia zasad przyznawania z budżetu 

Województwa Wielkopolskiego dotacji na pierwsze wyposażenie dla centrów integracji społecznej, 

pochodzących z dochodów własnych samorządu województwa przeznaczonych na realizację 

wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, i przyjmuje brzmienie 

jak w załącznikach do niniejszej uchwały. 

 

 

§ 2 

 

Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Wielkopolskiego.  

 

§ 4 

 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

Marszałek Województwa 

Marek Woźniak 

 

 
  

 

 

 

 

 



Uzasadnienie do Uchwały Nr 5263/2018 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

z dnia 4 maja 2018 r. 

 

w sprawie zmiany Uchwały nr 3879/2017 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z 22 czerwca 2017 r. 

w sprawie ustalenia zasad przyznawania z budżetu Województwa Wielkopolskiego dotacji na pierwsze 

wyposażenie dla centrów integracji społecznej, pochodzących z dochodów własnych samorządu 

województwa przeznaczonych na realizację wojewódzkiego programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych 

 

 

 

Zadania z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej stanowią element Narodowego Programu 

Zdrowia (NPZ), który na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu 

publicznym jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia publicznego. Samorząd 

Województwa Wielkopolskiego realizuje założenia NPZ, w części odnoszącej się do profilaktyki 

i rozwiązywania problemów alkoholowych poprzez przyjęty przez Sejmik Województwa 

Wielkopolskiego uchwałą nr XXXIX/935/17 z 18 grudnia 2017 r. Wojewódzki Program Profilaktyki 

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2018 – 2020. 

 

Mając powyższe na uwadze, istnieje konieczność dostosowania obecnych zapisów w załącznikach nr 1 

oraz 2 do Uchwały nr 3879/2017, stanowiącego spis zasad przyznawania dotacji na pierwsze 

wyposażenie dla centów integracji społecznych (CIS), do wymogów wynikających wprost z art. 15  

ust. 1 pkt 11, ust. 5 pkt 6, ust. 6 pkt. 2-5 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym 

 

 

W związku z powyższym, przyjęcie niniejszej uchwały jest zasadne. 

 

 

 

 

 

 

 

Maciej Sytek 

Członek Zarządu 
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ZASADY PRZYZNAWANIA Z BUDŻETU WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO DOTACJI NA PIERWSZE 

WYPOSAŻENIE DLA CENTRÓW INTEGRACJI SPOŁECZNEJ (CIS) POCHODZĄCYCH 

Z DOCHODÓW WŁASNYCH SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO PRZEZNACZONYCH NA 

REALIZACJĘ WOJEWÓDZKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI  

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

 

 

I. PODSTAWA PRAWNA 

1. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1828), zwanej 

dalej „Ustawą”. 

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 ze zm.). 

3. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze 

zm.). 

4. Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (DZ. U. z 2017 r. poz. 2237 ze zm.). 

II. ŚRODKI FINANSOWE 

Wysokość środków finansowych przeznaczonych w danym roku budżetowym na dotacje celowe, 

przeznaczone na pierwsze wyposażenie dla centrów integracji społecznej, określana będzie każdorazowo 

w uchwale Zarządu Województwa Wielkopolskiego ogłaszającej rozpoczęcie naboru wniosków. 

III. DOTACJA MOŻE BYĆ PRZEZNACZONA NA PIERWSZE WYPOSAŻENIE, TJ. : 

1. Przystosowanie do potrzeb uczestników zajęć w Centrum Integracji Społecznej (CIS) pomieszczeń 

przeznaczonych na reintegrację zawodową i społeczną. 

2. Wyposażenie pomieszczeń oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn i urządzeń 

niezbędnych do prowadzenia działalności, o której mowa w art. 9 Ustawy. 

3. Zakup surowców, materiałów i narzędzi niezbędnych do rozpoczęcia działalności. 

IV. PODMIOTY UPRAWNIONE DO SKŁADANIA WNIOSKÓW  – INSTYTUCJE TWORZĄCE 

Podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 2 Ustawy, z zastrzeżeniem ust. 4 Ustawy, których cele 

statutowe lub przedmiot działalności dotyczą spraw objętych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego 

określonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym. 

V. WYMOGI FORMALNE  UBIEGANIA SIĘ O ŚRODKI FINANSOWE 

1. Posiadanie statusu CIS. 

2. Prowadzenie działalności w zakresie objętym dofinansowaniem, przez okres wskazany w ogłoszeniu 

konkursowym. 

Załącznik nr 1  

do Uchwały Nr 5263/2018 

Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

z dnia 4 maja 2018 r. 

mailto:dz.sekretariat@umww.pl


– 2 –  
DEPARTAMENT ZDROWIA 

al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań  
tel.: 61/626-63-50; fax.: 626-63-51 

e-mail: dz.sekretariat@umww.pl       

3. Posiadanie tytułu prawnego do budynku/pomieszczeń/działek, w których prowadzona będzie 

podstawowa działalność CIS (własność, umowa darowizny / dzierżawy / użyczenia, użytkowanie 

wieczyste). 

4. Objęcie nieruchomości, np. budynków, pomieszczeń, na których planowana jest działalność Centrum 

polisą ubezpieczeniową od ognia i zdarzeń losowych, a także gotowość objęcia ubezpieczeniem 

innych składników majątkowych zakupionych ze środków z dotacji. 

5. Zagwarantowanie wkładu własnego na poziomie wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków. 

VI. WYMAGANE DOKUMENTY 

Do wniosku, o przyznanie dotacji na pierwsze wyposażenie należy przedłożyć następujące dokumenty: 

1. Dokument stanowiący o podstawie działalności - aktualny odpis z rejestru lub odpowiedni wyciąg 

z ewidencji lub inny dokument potwierdzający status prawny oferenta i umocowanie osób go 

reprezentujących. 

2. Sprawozdanie finansowe za rok ubiegły lub w przypadku krótszej działalności, za okres tej 

działalności – dotyczy podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2 i 3 Ustawy. W przypadku, 

gdy wniosek zostanie złożony przed 31 marca, a podmiot nie sporządził jeszcze sprawozdania 

finansowego należy dołączyć sprawozdanie finansowe za rok poprzedni. 

3. Oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono 

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. 

4. Oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności 

zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za 

umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

5. Oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną 

przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych 

środków pod względem finansowym i rzeczowym. 

6. Oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę wskazujące, że 

kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że, w tym zakresie, 

zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł. 

7. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT zgodnie ze wzorem określonym w załączniku do ogłoszenia. 

8.  Oświadczenie, że cele statutowe lub przedmiot działalności podmiotu składającego ofertę dotyczy 

spraw objętych zadaniami określonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym. 

9. Wyciąg z uchwały budżetowej jednostki samorządu terytorialnego wskazujący zabezpieczenie 

środków finansowych na działalność CIS lub oświadczenie gminy właściwej ze względu na siedzibę 

Centrum o planowanej formie wsparcia działań Centrum Integracji Społecznej.  

10. Kserokopia decyzji nadania statusu CIS. 

11. Statut instytucji tworzącej Centrum – w przypadku podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2 

i 3 Ustawy. 
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12. W przypadku podmiotów wskazanych w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 3 ustawy o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie, przedkładany statut zawierać winien adnotację o jego przyjęciu przez 

organ rejestrowy. 

13. Uchwała instytucji tworzącej w sprawie utworzenia CIS – akt powołania Centrum. 

14. Regulamin Centrum Integracji Społecznej. 

15. Tytuł prawny instytucji tworzącej CIS do budynków, pomieszczeń, działek, na których planowana 

jest działalność CIS. 

16. Kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zatrudnionych pracowników lub oświadczenie 

o terminie dostarczenia tych dokumentów. 

17. Oświadczenie o braku zobowiązań publiczno-prawnych wobec budżetu państwa, jednostek 

samorządu terytorialnego oraz innych źródeł o charakterze publicznym – w przypadku podmiotów, 

o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2 i 3 Ustawy.  

18. Oświadczenie o zapewnieniu wkładu własnego, w wysokości i formie wskazanej w ogłoszeniu 

o naborze wniosków.  

19. Diagnoza dotycząca konkurencyjności Centrum Integracji Społecznej w środowisku lokalnym. 

20. Diagnoza społeczna dotycząca stopnia i charakteru zagrożeń wynikających z wykluczenia 

społecznego przemawiająca za utworzeniem Centrum Integracji Społecznej. 

21. Wszelkie wzory będą do pobrania ze strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu. 

VII. USTALA SIĘ NASTĘPUJĄCE ZASADY PROCEDOWANIA (ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW) 

1. Dopuszcza się możliwość odwołania konkursu przed upływem terminu przewidzianego na złożenie 

wniosków oraz przedłużenia terminu na ich złożenie i terminu rozstrzygnięcia konkursu.  

2. Rozpatrywane będą wyłącznie wnioski złożone w terminie określonym w ogłoszeniu. 

3. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z zapewnieniem przyznania dotacji lub przyznaniem dotacji 

w oczekiwanej wysokości.  

4. Ocena formalna wniosków dokonywana będzie przez pracowników komórki merytorycznej 

Departamentu Zdrowia.  

5. Ocena merytoryczna wniosków spełniających wymogi formalne dokonywana będzie przez zespół 

osób wskazanych przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego w drodze uchwały. 

3. Przed dokonaniem ostatecznej oceny merytorycznej wniosków, zespół oceniający może umożliwić 

wnioskodawcy wypowiedzenie się, co do złożonego wniosku. 

4. Przy wyborze wniosków brane pod uwagę będą:  

1) kompletność i poprawność formalna złożonej dokumentacji (spełnienie wymogów określonych 

w ogłoszeniu o naborze wniosków), 

2) wartość merytoryczna wniosku,  

3) przewidywane efekty realizacji zadania,  
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4) możliwość realizacji zadania przez oferenta, w tym charakterystyka gminy / powiatu (liczba 

mieszkańców, liczba osób bezrobotnych zamieszkałych na terenie gminy/powiatu, liczba osób 

korzystających ze świadczeń pomocy społecznej), 

5) ocena jakości przeprowadzonej diagnozy dotyczącej konkurencyjności oraz diagnozy społecznej, 

6) przedstawiona kalkulacja kosztów realizacji zadania,  

7) kwalifikacje osób, przy udziale których będzie realizowane zadanie,  

8) udział środków własnych lub środków pochodzących z innych źródeł (prywatnych i/lub 

publicznych) w koszcie całkowitym zadania oraz źródła finansowania CIS w kolejnych latach, 

9) rodzaje zajęć w ramach reintegracji społecznej i zawodowej zaproponowane dla uczestników 

Centrum Integracji Społecznej,  

10) liczba uczestników, w tym liczba osób innych niż długotrwale bezrobotne kierowane do CIS, 

11) liczba partnerów współpracujących z CIS, 

12) analiza i ocena realizacji zadań publicznych Samorządu Województwa Wielkopolskiego, które 

w latach poprzednich realizował oferent uwzględniająca rzetelność, terminowość i sposób 

rozliczenia otrzymanych na nie środków, 

13) dodatkowa dokumentacja np. pisemne rekomendacje, listy intencyjne, kopie umów, porozumienia o 

współpracy, 

5. Z oceny merytorycznej wniosków sporządzony zostanie protokół. 

VIII. TERMIN I TRYB WYBORU WNIOSKÓW 

1. Termin i miejsce składania wniosków określa ogłoszenie konkursowe o naborze wniosków. 

2. Wnioski wraz z załącznikami złożone na niewłaściwych drukach, niekompletne, niepodpisane lub 

podpisane przez osoby nieuprawnione, nieopieczętowane lub zawierające inne braki formalne 

podlegać będą odrzuceniu z przyczyn formalnych, w przypadku nieusunięcia ich w terminie 

wskazanym przez Departament Zdrowia. 

3. Ostateczna decyzja o wyborze wniosku/-ów i udzieleniu dotacji podjęta zostanie w formie uchwały 

przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego i opublikowana na tablicy ogłoszeń, w Biuletynie 

Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Wielkopolskiego. 

4. Wszystkie złożone wnioski wraz z załączoną do nich dokumentacją pozostaną w aktach 

Departamentu Zdrowia i nie będą odsyłane. 

5. Realizacja zadania następuje po podpisaniu porozumienia. 

6. W przypadku przyznania dotacji w wysokości niższej niż wnioskowana – przed zawarciem 

porozumienia istnieje możliwość negocjacji kosztorysu i/lub harmonogramu realizacji zadania. 

7. Warunkiem zawarcia porozumienia jest:  

1) akceptacja przez strony postanowień porozumienia,  

2) złożenie przez podmiot wnioskujący korekty wniosku lub jego części w przypadku przyznania 

dotacji w wysokości niższej niż wnioskowana,  
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3) przedłożenie kserokopii aktualnej polisy potwierdzającej objęcie ubezpieczeniem od ognia 

i zdarzeń losowych nieruchomości, np. budynków, pomieszczeń, w których planowana jest 

działalność CIS, 

4) zobowiązanie się do zwiększenia sumy ubezpieczenia (tzw. „doubezpieczenia”) z chwilą 

podniesienia wartości przedmiotu ubezpieczenia, tj. budynków, pomieszczeń, w których 

planowana jest działalność CIS, a także objęcia ubezpieczeniem składników majątkowych 

zakupionych ze środków z dotacji o wartości początkowej przekraczającej kwotę wskazaną 

w ogłoszeniu o naborze wniosków, 

5) dysponowanie tytułem prawnym  do budynku/pomieszczeń/działek, w których prowadzona 

będzie podstawowa działalność CIS (własność, umowa darowizny / dzierżawy / użyczenia, 

użytkowanie wieczyste), na okres obowiązywania porozumienia. 

 

8.  Zarząd Województwa może odmówić podpisania porozumienia z wybranym podmiotem  

w przypadku, gdy ujawnione zostaną nieznane wcześniej okoliczności podważające wiarygodność 

merytoryczną lub finansową podmiotu. 
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………………………………… 

 (pieczęć wnioskodawcy) 

 

………………………………… 

Data i miejsce złożenia wniosku 
(wypełnia organ administracji publicznej) 

 

 

 

 

WZÓR  

WNIOSEK* / KOREKTA WNIOSKU* (niepotrzebne skreślić) 

 

O PRZYZNANIE DOTACJI NA  

PIERWSZE WYPOSAŻENIE CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

 

 

 

 

SIEDZIBA CIS:  

TERMIN REALIZACJI:  

WNIOSKOWANA KWOTA DOTACJI:  

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 
do Uchwały Nr 5263/2018    
Zarządu Województwa Wielkopolskiego  

z dnia 4  maja 2018 r. 
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I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Wnioskodawca / Instytucja tworząca 

 jednostka samorządu terytorialnego  organizacja pozarządowa  spółdzielnia socjalna 

 kościelna osoba prawna  inne 

 
NIP:  REGON  KRS1  

 

nazwa:  

miejscowość:  ul.:  

gmina:  powiat:  

województwo:  
 

kod pocztowy:  poczta:  
 

 

tel.:  faks:  
 

e-mail:  http://  

 

2. Rachunek bankowy 

numer rachunku bankowego:  
 

nazwa banku:  

 

3. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy wraz 

z podaniem pełnionej funkcji 

a)  

b)  

c)  

d)  

 

4. Dokładny adres Centrum Integracji Społecznej / Miejsce wykonywania zadania 

 

 

 

                                                           
1 W przypadku braku wpisać „nie dotyczy” 
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5.  Osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących wniosku  

imię i nazwisko:  stanowisko:  
 

nr tel.:  e-mail:  
 

6. Data i nr decyzji o przyznaniu statusu CIS 

 

 

7. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności CIS (uruchomienia ostatniego 

z warsztatów) 

 

 

II. CHARAKTERYSTYKA GMINY / POWIATU WEDŁUG MIEJSCA DZIAŁALNOŚCI CENTRUM 

1. Liczba mieszkańców Powiatu………………………..………..  

2. Liczba mieszkańców Gminy……………………………..……..  

Źródło danych (za rok…………2):  

 

3. Stopa bezrobocia na terenie powiatu …………………….. ………………..% 

Źródło danych (za rok…………2):  

 

4. Stopa bezrobocia na terenie gminy …………………….. 3 ………………..% 

Źródło danych (za rok…………2):  

 

5. Odsetek osób korzystających ze świadczeń środowiskowej 

pomocy społecznej na terenie gminy……………….……….. 4  
………………..% 

Źródło danych (za rok…………2):  
 

 

6. Czy na terenie powiatu, właściwego ze względu na siedzibę 

tworzonego Centrum funkcjonuje już Centrum Integracji 

Społecznej 

zaznacz właściwe 

TAK NIE 

Jeśli wybrałeś, TAK, podaj nazwę Centrum …………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                           
2 Dane na dzień 31 grudnia roku poprzedzającego złożenie wniosku 
3 Dane fakultatywne 
4 Wskaż właściwą jednostkę samorządu terytorialnego, właściwą ze względu na siedzibę Centrum  
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III. ZASOBY KADROWE PRZEWIDYWANE DO WYKORZYSTANIA PRZY REALIZACJI ZADANIA 

Lp 
Pełniona funkcja – imię i 

nazwisko 
Kwalifikacje / Zakres wykonywanych 

zadań na stanowisku (warsztat) 

Planowany rodzaj 
umowy / wymiar 

czasu pracy 

1 Kierownik CIS -   

2 Pracownicy CIS   

3 Pracownicy CIS   

4 Pracownicy CIS   

5 Pracownicy CIS   

6 Pracownicy CIS   

7 Pracownicy CIS   

8 Pracownicy CIS   

9 Pracownicy CIS   

10 Pracownicy CIS   

UWAGI: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKÓW CIS – ICH KLASYFIKACJA WG KATEGORII GRUP 

ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM – ZGODNIE Z ART. 1 UST 2 USTAWY Z DNIA 13 

CZERWCA 2003R., O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM 

 
Lp. 

 
Uczestnicy CIS – grupa klasyfikacji wg. art. 
1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym. 

 

Liczba 
osób 

Skierowane 
do CIS 
przez 

OPS / PUP 
(wpisać 

właściwe) 

Skierowane do CIS na 
podstawie wniosku: 
własnego / przedst. 

ustawowego / zakładu 
lecznictwa 

odwykowego / PCPR 
itd. 

(wpisać właściwe) 

1. 
Osoby bezdomne realizujące indywidualny program 

wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów 
pomocy społecznej 

   

2. Osoby uzależnione od alkoholu    

3. 
Osoby uzależnione od narkotyków  lub innych 

środków odurzających 
   

4. 
Osoby chore psychicznie, w rozumieniu przepisów o 

ochronie zdrowia psychicznego 
   

5. 
Osoby długotrwale bezrobotne, w rozumieniu 

przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy 
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Lp. 

 
Uczestnicy CIS – grupa klasyfikacji wg. art. 
1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym. 

 

Liczba 
osób 

Skierowane 
do CIS 
przez 

OPS / PUP 
(wpisać 

właściwe) 

Skierowane do CIS na 
podstawie wniosku: 
własnego / przedst. 

ustawowego / zakładu 
lecznictwa 

odwykowego / PCPR 
itd. 

(wpisać właściwe) 

6. 
Osoby zwalniane z zakładów karnych, mające 

trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu 
przepisów o pomocy społecznej 

   

7. 
Uchodźcy realizujący indywidualny program integracji, 

w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej 
   

8. 
osoby niepełnosprawne, w rozumieniu przepisów o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu 
osób niepełnosprawnych 

   

Suma    

 

          

V. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

1. Reintegracja zawodowa – w tym rodzaje warsztatów / zakres usług 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Reintegracja społeczna – zakres 
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3. Szczegółowy opis bazy lokalowej Centrum5 

Lp. 

Rodzaj pomieszczenia 
/ powierzchnia w m2 / 

lokalizacja 6 

Rodzaj planowanych robót   

Uwagi, w tym rodzaj 
prowadzonej 
reintegracji 

zawodowej lub 
społecznej 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 

4. Harmonogram planowanych działań7 

Lp. 
Poszczególne działania w zakresie 

realizowanego zadania publicznego 
Termin realizacji 

Dodatkowe 

informacje 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

 

 

                                                           
5 Do wniosku załączyć należy na nośniku elektronicznym (płycie CD lub DVD) dokumentację fotograficzną bazy lokalowej przeznaczonej 

na reintegrację zawodową i społeczną. 

6 Ulica, miejscowość itp. 

7 Należy uwzględnić również termin tzw. pełnej gotowości do prowadzenia wszelkich wymienionych we wniosku zajęć / warsztatów, co 

rozumieć należy jako zakończenie prac adaptacyjno-remontowych pomieszczeń przeznaczonych na działalność CIS, a także 

wykorzystanie materiałów niezbędnych do przystosowania pomieszczeń, na które dotacja ma zostać przyznana.  

Umożliwi to określenie terminu rozpoczęcia korzystania z rzeczy ruchomych i nieruchomych, o których mowa w § 2 ust. 4 ramowego 

wzoru porozumienia.   
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5. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania 

 

 

 

 

6. Zakładane rezultaty realizacji zadania 
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VI. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW W ROKU …..... 

1. Kosztorys wydatków na pierwsze wyposażenie CIS, w tym szczegółowy wykaz wyposażenia warsztatów zawodowych oraz materiałów 

niezbędnych do przystosowania pomieszczeń 8  

 

Lp. Nazwa przedmiotu / usługi 
Ilość 
jedn. 

Koszt. 

jedn. 
Rodzaj 
miary 

Kwota ogółem 

Źródło finansowania 

wnioskowana 
dotacja 

środki własne 
/  

z innych 
źródeł 

z wkładu 
rzeczowego 9 

I. Materiały/działania niezbędne do przystosowania pomieszczeń 

A. Dokładny wykaz materiałów/działań niezbędnych do przystosowania pomieszczenia ……………………….. (wpisać jakiego) 

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

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

B. Dokładny wykaz materiałów/działań niezbędnych do przystosowania pomieszczenia ……………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

C. Dokładny wykaz materiałów/działań niezbędnych do przystosowania pomieszczenia ……………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

                                                           
8 Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

9 Wypełnić jedynie w przypadku, gdy organ w ogłoszeniu o naborze wniosków dopuścił możliwość wykazywania w ramach wkładu własnego wkładu rzeczowego. Wkładem rzeczowym do wykorzystania przy 

realizacji zadania mogą być np. nieruchomości, maszyny, urządzenia, sprzęty, nieodpłatnie udostępnione towary, świadczone usługi 
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Lp. Nazwa przedmiotu / usługi 
Ilość 
jedn. 

Koszt. 

jedn. 
Rodzaj 
miary 

Kwota ogółem 

Źródło finansowania 

wnioskowana 
dotacja 

środki własne 
/  

z innych 
źródeł 

z wkładu 
rzeczowego 9 

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

D. Dokładny wykaz materiałów/działań niezbędnych do przystosowania pomieszczenia ……………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

E. 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

ŁĄCZNY KOSZT PRZYSTOSOWANIA POMIESZCZEŃ: - zł - zł - zł 
 

II. Wyposażenie pomieszczeń oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn i urządzeń niezbędnych do prowadzenia 
działalności 

A. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  
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Lp. Nazwa przedmiotu / usługi 
Ilość 
jedn. 

Koszt. 

jedn. 
Rodzaj 
miary 

Kwota ogółem 

Źródło finansowania 

wnioskowana 
dotacja 

środki własne 
/  

z innych 
źródeł 

z wkładu 
rzeczowego 9 

B. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

C. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

D. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

E. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  
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III. Zakup surowców, materiałów i narzędzi niezbędnych do rozpoczęcia działalności 

A. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

B. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

C. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

D. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

E. Dokładny wykaz wyposażenia pomieszczenia lub warsztatu ………………….. (wpisać jakiego) 

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        
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Lp. Nazwa przedmiotu / usługi 
Ilość 
jedn. 

Koszt. 

jedn. 
Rodzaj 
miary 

Kwota ogółem 

Źródło finansowania 

wnioskowana 
dotacja 

środki własne 
/  

z innych 
źródeł 

z wkładu 
rzeczowego 9 

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

RAZEM: - zł - zł - zł  

IV. Wkład rzeczowy niesklasyfikowany w pkt I-III 9 

A. Nazwa …………………..  

1.  ………………………………………        

2.  ………………………………………        

3.  ………………………………………        

4.  ………………………………………        

5.  ………………………………………        

6.  ………………………………………        

ŁĄCZNY KOSZT WYPOSAŻENIA: - zł - zł - zł 
 

RAZEM KOSZT PRZYSTOSOWANIA 

POMIESZCZEŃ, WYPOSAŻENIA, ZAKUPU SUROWCÓW I POZOSTAŁE 
- zł - zł - zł 
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2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego 10 

1. Wnioskowana kwota dotacji 
 

……… zł ……..% 

2. Środki finansowe własne 
 

……… zł ……..% 

3. 
Środki finansowe z innych źródeł  ogółem (środki finansowe 
wymienione w pkt. 3.1-3.2) 

 
……… zł 

 
……..% 

3.1 
środki finansowe z innych źródeł publicznych (w szczególności: dotacje 
z budżetu państwa lub budżetu jednostki samorządu terytorialnego, funduszy 
celowych, środki z funduszy strukturalnych) 

 
 

……… zł ……..% 

3.2 pozostałe 
 

……… zł ……..% 

4. Wkład rzeczowy wskazany w pkt VI.1  
 

……… zł 
 

……..% 

5. Ogółem (środki  wymienione w ppkt 1- 3) 
 

……… zł 100% 

* wartość procentową należy wskazać do dwóch miejsc po przecinku 

3. Finansowe środki z innych źródeł publicznych 11 

Źródło 
finansowania 

Kwota 
środków w zł 

Przeznaczenie 

Podstawa 
(umowa/porozu

mienie itp.) i data 
przyznania 
środków 

Informacja czy wniosek 
został już rozpatrzony  

TAK/NIE 
Termin 

rozpatrze
nia 

      

      

      

 
4. Wkład rzeczowy przewidziany do wykorzystania przy realizacji zadania (należy szczegółowo 

opisać sposób wykorzystania wkładu rzeczowego w realizację poszczególnych działań oraz opisać sposób jego wyceny wraz z 

podaniem cen rynkowych, na których podstawie jest szacowana jego wartość) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

                                                           
10 Należy uwzględnić wyłącznie wydatki wykazane w pkt VI.1 

11 Dotyczy środków finansowych wykazanych w pkt VI.2 podpunkt 3.1 
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5. Przewidywane źródła finansowania w latach następnych 

Rok Finansowanie działalności Centrum 12 Kwota % 

…….. 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, darowizn lub innych źródeł   

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek samorządu terytorialnego, w 
tym przeznaczonym na realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych13 

  

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, handlowej lub usługowej, o której 
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

  

Środki z Unii Europejskiej   

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne (Powiatowy Urząd Pracy) 

  

…….. Suma  100% 

…….. 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, darowizn lub innych źródeł   

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek samorządu terytorialnego, w 
tym przeznaczonym na realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych 13 

  

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, handlowej lub usługowej, o której 
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

  

Środki z Unii Europejskiej   

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne (Powiatowy Urząd Pracy) 

  

…….. Suma  100% 

…….. 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, darowizn lub innych źródeł   

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek samorządu terytorialnego, w 
tym przeznaczonym na realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych13 

  

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, handlowej lub usługowej, o której 
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

  

Środki z Unii Europejskiej   

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne (Powiatowy Urząd Pracy) 

  

…….. Suma  100% 

…….. 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, darowizn lub innych źródeł   

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek samorządu terytorialnego, w 
tym przeznaczonym na realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych13 

  

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, handlowej lub usługowej, o której   

                                                           
12 Zgodnie z art. 10 ust. ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

13  W przypadku gdy instytucją tworzącą jest organizacja pozarządowa, jest ustalana jako iloczyn kwoty określonej uchwałą rady gminy 

oraz liczby uczestników zajęć reintegracji zawodowej i społecznej prowadzonych w Centrum i liczby pracowników Centrum, według 
stanu na koniec miesiąca, i wypłacana co miesiąc, przez okres działalności Centrum, w terminie do 10. dnia miesiąca następującego 
po miesiącu, za który została przyznana dotacja. Kwota dotacji nie może przekroczyć kwoty stanowiącej równowartość kosztów 
działalności Centrum, pomniejszonej o przychód uzyskany z działalności, o której mowa w art. 9 Ustawy. 
W przypadku gdy instytucją tworzącą jest jednostka samorządu terytorialnego, jest ustalana jako iloczyn kosztów realizacji 
reintegracji zawodowej i społecznej w przeliczeniu na jednego uczestnika oraz liczby uczestników zajęć reintegracji zawodowej i 
społecznej prowadzonych w Centrum i liczby pracowników Centrum, pomniejszonej o przychód uzyskany z działalności, o której 
mowa w art. 9 Ustawy i określana corocznie przez organ właściwy jednostki samorządu terytorialnego. 
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Rok Finansowanie działalności Centrum 12 Kwota % 

mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

Środki z Unii Europejskiej   

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne (Powiatowy Urząd Pracy) 

  

…….. Suma  100% 

…….. 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, darowizn lub innych źródeł   

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek samorządu terytorialnego, w 
tym przeznaczonym na realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych13 

  

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, handlowej lub usługowej, o której 
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

  

Środki z Unii Europejskiej   

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne (Powiatowy Urząd Pracy) 

  

…….. Suma  100% 

 
6. Podstawa prawna / sposób oszacowania źródeł finansowania, o których mowa w pkt 5 

Źródło finansowania Sposób oszacowania 

Zasoby instytucji tworzącej pochodzące ze zbiórek, 
darowizn lub innych źródeł 

 

Dotacja pochodząca z dochodów własnych jednostek 
samorządu terytorialnego, w tym przeznaczonym na 
realizację programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych 

 

Dochody uzyskiwane z działalności wytwórczej, 
handlowej lub usługowej, o której mowa w art. 9 ust. 
1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym 

 

Środki z Unii Europejskiej  

Fundusz Pracy - świadczenia integracyjne wraz ze 
składkami na ubezpieczenia społeczne (Powiatowy 
Urząd Pracy) 

 

 

VII. INFORMACJE O WCZEŚNIEJSZEJ DZIAŁALNOŚCI  PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK, W 

ZAKRESIE, KTÓREGO DOTYCZY ZADANIE PUBLICZNE, W TYM INFORMACJE OBEJMUJĄCE 

DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIA PODMIOTU W REALIZACJI PODOBNYCH ZADAŃ PUBLICZNYCH   

 

 



 
 

 

 

 

16 

 

 

 

 

VIII. INNE INFORMACJE, KTÓRE MOGĄ MIEĆ ZNACZENIE PRZY OCENIE WNIOSKU 

 

 

 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………… ………………………………………………………………. 
pieczęć Wnioskodawcy (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób 

upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wnioskodawcy) 

                   

 

Data ……………..............……………..…. 

 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI: 14 

 
1. Dokumentacja fotograficzna bazy lokalowej przeznaczonej na reintegrację zawodową i społeczną (płyta CD/DVD) – 

pkt V.3 wniosku, 

2. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedni wyciąg z ewidencji lub inny dokument potwierdzający status prawny 

oferenta i umocowanie osób go reprezentujących, 

3. Sprawozdanie finansowe *, 

4. Oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z 

przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. 

5. Oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem 

pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo 

lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

                                                           
14 Zaznaczenie „*” oznacza, że należy wybrać właściwą odpowiedź lub skreślić gdy nie dotyczy.  
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6. Oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane 

środki i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem 

finansowym i rzeczowym. 

7. Oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę wskazujące, że kwota środków 

przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że, w tym zakresie, zadanie nie będzie finansowane z 

innych źródeł. 

8. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT zgodnie ze wzorem określonym w załączniku do ogłoszenia. 

9. Oświadczenie, że cele statutowe lub przedmiot działalności podmiotu składającego ofertę dotyczy spraw objętych 

zadaniami określonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym. 

10. Wyciąg z uchwały budżetowej jednostki samorządu terytorialnego wskazujący zabezpieczenie środków finansowych 

na działalność CIS * / oświadczenie gminy właściwej ze względu na siedzibę Centrum o planowanej formie 

wsparcia działań Centrum Integracji Społecznej *, 

11. Kserokopia decyzji nadania statusu CIS, 

12. Statut instytucji tworzącej Centrum *, 

13. Uchwała instytucji tworzącej w sprawie utworzenia CIS – akt powołania Centrum, 

14. Regulamin Centrum Integracji Społecznej, 

15. Tytuł prawny instytucji tworzącej CIS do budynków, pomieszczeń, działek, na których planowana jest działalność 

CIS 15, 

16. Kserokopie dokumentów potwierdzające kwalifikacje zatrudnionych pracowników * / oświadczenie o terminie 

dostarczenia tych dokumentów *, 

17. Oświadczenie o braku zobowiązań publiczno-prawnych wobec budżetu państwa, jednostek samorządu 

terytorialnego oraz innych źródeł o charakterze publicznym *, 

18. Oświadczenie o zapewnieniu wkładu własnego, 

19. Diagnoza dotycząca konkurencyjności Centrum Integracji Społecznej w środowisku lokalnym oraz diagnoza 

społeczna dotycząca stopnia i charakteru zagrożeń wynikających z wykluczenia społecznego, 

20. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

21. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

22. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

23. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                           
15 Warunkiem zawarcia porozumienia jest dysponowanie tytułem prawnym  do budynku/pomieszczeń/działek, w których prowadzona 

będzie podstawowa działalność CIS (własność, umowa darowizny / dzierżawy / użyczenia, użytkowanie wieczyste), na okres 
obowiązywania porozumienia 


