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Zatacznik nr 3
do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego w ramach projektu grantowego ,Matopolska Tarcza
Antykryzysowa. Pakiet Medyczny 3 — Wsparcie grantowe placéwek POZ”

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O GRANT
w ramach Projektu
pn. ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa.
Pakiet Medyczny 3 — Wsparcie grantowe placowek POZ”
realizowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego w Krakowie

Numer Wniosku:

Data i godzina wptywu Wniosku:

Data i godzina wptywu poprawionego
Whiosku (jezeli dotyczy):

Whioskodawca:

Dotyczy placowki:

Typ placéwki (publiczna/niepubliczna):

Imie i nazwisko Oceniajgcego

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- przed uptywem trzech lat od daty zakonczenia naboru wnioskéw nie pozostawatem/-am w stosunku pracy ani nie

wykonywatem/-am pracy w ramach stosunku cywilnoprawnego (np. umowa o dzieto, umowa zlecenia, umowa
o Swiadczenie ustug) na rzecz Wnioskodawcy. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i
Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie i wycofania sie z oceny tego
wniosku,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/-a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli z urzedujgcymi cztonkami organow zarzgdzajacych lub nadzorczych Wnioskodawcy.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Matopolskiego w Krakowie i wycofania sie z oceny tego wniosku,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci, w szczegdlnosci nie jestem wspdlnikiem ani czionkiem jego organu
zarzadzajgcego lub nadzorczego. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Matopolskiego w Krakowie i wycofania sie z oceny tego wniosku,

zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza,

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Kryteria kwalifikowalnosci

Ocena

TAK NIE

Uwagi

. KOMPLETNOSC

Whiosek jest kompletny (tj. wszystkie
niezbedne pola zostaty wypetnione,
dotgczono wszystkie zatgczniki, a
Whiosek zostat podpisany przez osobe
umocowang do reprezentowania
Whioskodawcy

Il. PRAWIDLOWOSC

1. Wniosek zostat ztozony w terminie
wskazanym w ogtoszeniu i ha
odpowiednim formularzu

2. Wniosek zostat wypetniony w jezyku
polskim

3. Whniosek zostat ztozony przez podmiot
do tego uprawniony zgodnie z §7
Regulaminu

4. Wnioskowana kwota grantu zostata
obliczona zgodnie z metodologig
wskazang w Regulaminie - § 8 ust. 11 pkt
6) z zastrzezeniem, ze minimalna kwota
grantu wynosi 10 tys. zt na podmiot
medyczny prowadzacy placowke/i zas
maksymalna kwota grantu nie przekracza
kwoty 200 tys. zt na podmiot.

5. Podmiot leczniczy prowadzacy
placéwke/i POZ ubiegajacy sie o wsparcie
grantowe deklaruje gotowos¢ wniesienia
wymaganego wktadu wtasnego
obliczonego zgodnie z metodologig
wskazang w Regulaminie - § 8 ust. 11 pkt
6)

6. Zakupy finansowane z grantu dotyczg
kategorii wskazanych w § 3 ust. 2
Regulaminu, przy czym minimum 80%
wartosci wydatkow w ramach grantu
zostanie poniesiona na zakup srodkow
wskazanych w Zatgczniku nr 2 do
Regulaminu, a pozostate 20% Srodkéw
zostanie wydatkowane na zakupy
artykutéw niewymienionych w Zatgczniku
nr 2, pod warunkiem, ze zakupy te
odpowiadajg na pilne potrzeby wywotane
przez COVID-19

7. Okres realizacji Grantu nie jest
wczesniejszy niz data publikacji Listy
Rankingowej na stronie Grantodawcy i nie
przekracza daty 31.10.2022r.

8. Grant jest przeznaczony na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z dziataniami
realizowanymi od dnia publikaciji Listy
Rankingowej na stronie Grantodawcy do
zakonczenia okresu realizacji Grantu tj. do
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31.10.2022 r., pod warunkiem
przestrzegania zasad okreslonych w
Regulaminie

9. We wniosku o grant nie pojawity sie
wydatki przeznaczone na zakup srodkéw
trwatych, ktérych warto$¢ poczgtkowa jest
wyzsza niz 10 000 zt lub na cross-
financing.

10. Wnioskodawca:

a) zfozyt oSwiadczenie, ze Swiadczy ustugi
opieki zdrowotnej finansowane wylfacznie
w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotnej ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia,

b) w przypadku, gdy prowadzi
dziatalnos¢ finansowana zaréwno ze
srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia jak i udziela $wiadczen
zdrowotnych na zasadach
komercyjnych, zfozyt oswiadczenie, ze
spetnione sg warunki okreSlone w
Zawiadomieniu Komisji Europejskiej w
sprawie pojecia pomocy panstwa w
rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
2016/C 262/01 z dnia 19.07.2016),

a w konsekwencji zaréowno w przypadku
opisanym w punktach a) i b) s$rodki
przyznanego grantu nie bedg stanowity dla
Whnioskodawcy pomocy panstwa.

c) zlozyt oswiadczenie, ze nie spetnia
przestanek opisanych w Zawiadomieniu
Komisji Europejskiej w sprawie pojecia
pomocy parnistwa w rozumieniu art. 107 ust.
1 Traktatu o funkcjonowaniu  Unii
Europejskiej (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej 2016/C 262/01 z dnia
19.07.2016), a srodki grantu bedg
stanowity dla Whnioskodawcy pomoc de
minimis.

POPRAWIONE OCZYWISTE OMYLKI PISARSKIE LUB RACHUNKOWE

WYNIKI OCENY FORMALNEJ

Pozytywna ocena formalna

Skierowanie do dalszego etapu
oceny

Negatywna ocena formalna

Odrzucenie Wniosku

Skierowanie do uzupetnienia/
wyjasnienia

Termin ztozenia uzupetnienia/
wyjasnienia
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Uzasadnienie nieprzekazania wniosku do oceny merytorycznej:

WYNIKI PONOWNEJ OCENY FORMALNEJ

Skierowanie do dalszego etapu

Poz na ocena formalna
g, oceny

Negatywna ocena formalna Odrzucenie Wniosku

Uzasadnienie nieprzekazania Wniosku do oceny merytorycznej:

Osoba oceniajgca: Osoba sprawdzajgca:

Data: Data:




