OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 1510 z pozn. zm.)
oraz Uchwaty nr PR.0007.240.2017 Rady Miasta Ruda Slaska z dnia 20 grudnia 2017 r. w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

PREZYDENT MIASTA RUDA SLASKA

oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej

z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi dofinansowanego z budzetu Miasta Ruda Slaska

|. Przedmiot konkursu ofert

Wybor realizatorow programu zdrowotnego z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi

Il. Nazwa programu
~Program redukcji szkod dla osoéb uzaleznionych z deficytami poznawczymi i zagrozonych

marginalizacjg”.

lll. Podmiotami uprawnionymi do ztozenia oferty sa dziatajace w obszarze profilaktyki

alkoholowej

Podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnodci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 160 z pdzn. zm.)

IV. Wysokosc srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje ww. zadania przeznacza sie s$rodki finansowe z budzetu Miasta w wysokosci

24.000,00 ztotych /stownie: dwadziesciaczterytysiaceztotych /.
V. Zasady przyznawania dotacji

1. Dotacja zostanie przyznana tylko podmiotom wytonionym w drodze konkursu ofert.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie w formie pisemnej oferty (wniosku) zgodnie
z zatacznikiem Nr 1 do niniejszego ogloszenia. Strony oferty nalezy ponumerowac oraz potaczyc
w sposob trwaty. Nalezy wypetni¢ prawidtowo i czytelnie wszystkie rubryki zawarte we wniosku.

3. Oferty wraz z zatacznikami nie bedg zwracane oferentom.

4. Ztozenie oferty o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z przyznaniem dotacji.

5. Decyzje o przyznaniu dotacji podejmuje Prezydent Miasta.



6. W postepowaniu konkursowym moga wziac¢ udziat jedynie podmioty zapewniajace petny zakres
realizacji programu z uwzglednieniem wszystkich form jego realizacji, bedacych przedmiotem
konkursu.
7. Kwota przyznanej dotacji moze byc nizsza od okreslonej w ofercie.
8. W przypadku przyznania dotacji w wysokosci innej niz wnioskowana podmiot dokona aktualizacji
kosztorysu oraz proporcjonalnej aktualizacji harmonogramu projektu zgodnie
Z propozycja Komisji Konkursowej.
9. Dotacja zostanie przekazana na wskazane w ofercie konto w jednej transzy w terminie 30 dni od
dnia podpisania z wybranymi w drodze konkursu oferentami umowy.
10. Umowa z wybranymi oferentami zostanie zawarta zgodnie z art. 116 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 160 z pézn. zm.).
11. Wybrani oferenci beda zobowiazani do rozliczenia dotacji zgodnie z zapisami zawartymi
w umowie na realizacje zadania pod nazwa ,Program redukcji szkéd dla osob uzaleznionych
z deficytami poznawczymi i zagrozonych marginalizacja”.
12. Wybrani oferenci beda zobowiazani do ztozenia sprawozdania koncowego wedtug wzoru
stanowiacego zatacznik do umowy na realizacje zadania pod nazwa ,,Program redukcji szkod dla osob
uzaleznionych z deficytami poznawczymi i zagrozonych marginalizacjq”.
13. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
14, Do oferty nalezy dotaczyc nastepujace zataczniki:
a) aktualny statut wnioskodawcy,
b) kserokopie aktualnego odpisu z rejestru lub innych dokumentéw potwierdzajacych status
prawny oferenta i umocowanie osob go reprezentujacych,
c) kserokopie dokumentu potwierdzajacego dysponowanie przez oferenta lokalem posiadajacym
uregulowana sytuacje prawng (np. na podstawie umowy najmu, uzyczenia, dzierzawy, prawa
wtasnosci, porozumienia), gwarantujacym wykonanie ww. zadania,
d) informacje o wysokosci przychodéw podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych uzyskane w poprzednim roku
obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,
e) informacje o wysokosci przychodoéw podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza z tytutu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

15. Wniosek musi spetniac nastepujace wymogi formalne;
a) by¢ kompletny i zawiera¢ wszystkie wymagane zataczniki,
b) wszystkie rubryki zawarte we wniosku powinny by¢ prawidtowo i czytelnie wypetnione,
c¢) by¢ zgodny z zakresem tematycznym zadania,
d) ztozone dokumenty powinny by¢ aktualne tj. przedstawiac stan prawny na dzien sktadania

wniosku,
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e) wszystkie zataczniki dotaczone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli zgodnie z rejestrem
lub innym dokumentem potwierdzajacym status prawny oferenta i umocowanie o0sob
8o reprezentujacych (imienna pieczatka badz czytelny podpis oraz data z jakq dokonuje sie
potwierdzenia, na kazdej stronie badz na ostatniej stronie zalacznika z dopiskiem
»0d str... do str...dokumenty sa zgodne z oryginatem”),
16. Wnioski nie spetniajace wymogéw formalnych nie podlegaja dalszej ocenie i zostaja odrzucone
bez mozliwosci ponownego ztozenia w ramach tego samego postepowania konkursowego.
17. Udzielane dofinansowanie przeznaczone bedzie przede wszystkim na realizacje dziatan
merytorycznych. Wnioskowanie kosztow rzeczowych i administracyjnych przekraczajacych tacznie
30% wnioskowanego dofinansowania wymaga szczegotowego uzasadnienia. Wnioski zawierajace
wytacznie koszty obstugi realizacji zadania (w tym koszty administracyjne), monitoringu i ewaluacji
a takze koszty rzeczowe nie beda zlecane jako niezgodne z przedmiotem naboru wnioskow
i nie spetniajace wymogow realizacji zadania.
18. Planowane koszty wszystkich wnioskowanych dziatan powinny by¢ ujete w kosztorysie
i szczegotowo uzasadnione.
19. Wysokosc srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu nie moze przekroczyc
wysokosci kosztow koniecznych do realizacji catoéci zadania.
20. Wysokos¢ srodkow o ktorych mowa w pkt 17 bedzie obliczona przez Komisje Konkursowa
na podstawie wzoru okreslonego w art. 114 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 160 z pozn. zm.).
21. Termin realizacji projektu oraz kalkulacji kosztow powinny uwzglednia¢ termin zakonczenia
procedury zwiazanej z naborem wnioskow tj. nie moze by¢ planowany do realizacji przed
01 pazdziernika 2018 roku.
22. Wnioski spetniajace wymogi formalne podlegaja dalszej ocenie merytoryczno - finansowej pod
wzgledem:
a) mozliwosci realizacji programu w tym zasobow materialnych, kadrowych oraz doswiadczenia
whnioskodawcy w realizacji zadan o podobnym charakterze,
b) jakosci programu merytorycznego, w tym w szczegolnosci: opisu problemu i grupy docelowej,
realnosci i zgodnosci celu zadania z wytycznymi okreslonymi w szczegdtowych warunkach naboru
wnioskow, zatozenia programu wraz z uzasadnieniem, wyboru metod, opisu dziatan
kwalifikowanych w odniesieniu do grupy docelowej i do celu a takze opisu spodziewanych
korzysci, rezultatéw i planu ewaluacji,
c) kalkulacji kosztéow, w tym: zgodnosci zaproponowanych stawek z taryfikatorem, celowej
i oszczednej kalkulacji kosztow, poprawnosci rachunkowej.
23. Wniosek o udzielenie dofinansowania ze ¢rodkow finansowych Miasta Ruda Slaska pozytywnie
zaopiniowany przez Komisje Konkursowa, zaakceptowany przez Prezydenta Miasta, zatwierdzony
Zarzadzeniem Prezydenta Miasta a wybor ogtoszony na stronie internetowej Miasta

www.rudaslaska.bip.info.pl. stanowi podstawe do zawarcia z wnioskodawcg  umowy

o dofinansowanie realizacji zadania.
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24. Oferta ztozona zgodnie z ogtoszeniem przestaje wiazac, gdy zostata wybrana inna oferta albo
konkurs zostat zamkniety bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

VI. Termin i warunki realizacji zadania oraz wymagania stawiane oferentom

1. Realizacja zadania okreslonego w punkcie Il nastapi w terminie od 01.10.2018 r.
do 31.12.2018r.
2. Miejsce realizacji zadania: Miasto Ruda Slaska.
3. W ramach programu zaktada sie realizacje nastepujacych celow:
Cel gtowny: ograniczenie szkod zdrowotnych i psychospotecznych osob uzaleznionych z deficytami
poznawczymi.
Cele szczegotowe:
a) wzmacnianie zachowan nakierowanych na zmiane wzorcow konsumpcji alkoholu w kierunku
mniej szkodliwych,
b) redukowanie strat wynikajacych z picia i zapobieganie pogtebianiu sie marginalizacji
spotecznej uczestnikow programu,
c) zwiekszenie zdolnosci pacjentow do rozwiazywania problemow zyciowych i korzystania
z pomocy 0sob i instytucji,
d) stworzenie warunkow do doswiadczania przez pacjentow mechanizmow wsparcia spotecznego,
e) dostarczanie wzorow konstruktywnych zachowan spotecznych,
f) rozwijanie kompetencji spotecznych i komunikacyjnych,

g) motywowanie do leczenia problemow somatycznych i wzmacnianie zachowan prozdrowotnych.

4. Organizacja i przebieg programu:
a) Metody oraz kryteria wtaczania pacjentow do programu:

» konsultacja indywidualna z psychiatra, w tym: diagnoza nozologiczna, ocena problemow
zdrowotnych pacjenta zwtaszcza mogacych negatywnie wptywac na jego funkcjonowanie
poznawcze,

o konsultacja indywidualna z psychologiem, w tym: diagnoza psychologiczna, ocena deficytow
poznawczych,

e konsultacja indywidualna z specjalista  psychoterapii uzaleznien, w tym diagnoza

problemowa.

Kryterium wtaczania pacjentow do programu poza uzaleznieniem od alkoholu i niepowodzenie

wczesniejszych prob leczenia bedzie stwierdzenie wystepowania co najmniej jednej z ponizszych

przyczyn wptywajacych na obnizenie poziomu funkcjonowania poznawczego pacjenta:

e zmiany organiczne w OUN stwierdzone na podstawie wczesniejszej dokumentacji medycznej,

e obnizony poziom intelektualny pacjenta stwierdzony na podstawie istniejacej juz
dokumentacji (np. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, opinia z PPP, opinia bieglego

psychiatry i inne), a w przypadku jej braku na podstawie badania testem inteligencji,



o zly stan zdrowia pacjenta (np. choroby przewlekte, zaburzenia w zakresie funkcjonowania
analizatorow wzroku i stuchu),

s podeszty wiek pacjenta (powyzej 70 roku zycia),

e zaniedbania Srodowiskowe i inne trudnosci uniemozliwiajace pacjentowi efektywne
korzystanie z programu poznawczo-behawioralnego (np. analfabetyzm, bezdomnosc¢) oraz

zwiekszajace ryzyko jego marginalizacji spotecznej.

Do programu nie beda kwalifikowane osoby z nasilonymi objawami abstynencyjnymi
czy z nasilonymi zaburzeniami psychicznymi. Pacjenci tacy sg przyjmowani w ramach kontraktu
z NFZ w pierwszej kolejnosci i kierowani do oddziatéw leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych lub psychiatrycznych.

Program skierowany jest do pacjentow, ktorzy nie korzystaja rownolegle ze $wiadczen leczenia

odwykowego zakontraktowanych w NFZ.

b) przy realizacji zadania nalezy wykonac nastepujace dziatania:

® diagnoza nozologiczna i problemowa pacjentéw (w tym ocena stanu psychologicznego

i zdrowotnego), zawarcie kontraktu z pacjentem,

® monitorowanie abstynencji pacjentow ( badania alkomatem, ewentualnie badania

laboratoryjne),

® sesje grupowe; zaktadamy, ze pacjent bedzie uczestniczyt w 3 zajeciach w tygodniu przez
okres trzech miesiecy. Grupa bedzie miata charakter otwarty. Struktura sesji - omowienie
biezacych problemow pacjentow, powtorka wczesniejszych tresci edukacyjnych i zadan
terapeutycznych, przerwa z herbata i poczestunkiem, oméwienie nowego tematu
edukacyjnego). Znacznie wieksza role, niz w innych programach odgrywac bedzie
budowanie relacji terapeutycznej, state struktury sesji, rytuaty oraz  wsparcie
psychospoteczne. Tresci edukacyjne musza by¢ dostosowane do mozliwoéci pacjentow

i zazgbiac sie z innymi, poza alkoholowym, obszarami funkcjonowania pacjentow,

® konsultacje indywidualne - planowanie terapii, monitorowanie procesu leczenia, praca
nad specyficznymi problemami pacjentow wykraczajacymi poza sfere terapii uzaleznien,
w tym rowniez konsultacje.

¢) konsultacje musza byc¢ udzielane przez:

L]

specjalistow psychoterapii uzaleznien,
e psychologa,
o lekarza psychiatre
e pracownika socjalnego
e doradce zawodowego
d) sesje grupowe muszg byc prowadzone przez :
e instruktora terapii uzaleznien,

e specjalistow psychoterapii uzaleznien.
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5. Oferenci przystepujacy do konkursu powinni posiadac:
a) odpowiednie warunki lokalowe i rzeczowe zapewniajace bezpieczenstwo wszystkich jego
uczestnikow. Oferent musi wykazac, ze dysponuje lokalem posiadajacym uregulowana sytuacje
prawna (np. na podstawie umowy najmu, uzyczenia, dzierzawy, prawa wilasnosci, porozumienia),
gwarantujacym wykonanie ww. zadania,
b) odpowiednie zasoby kadrowe. Oferent musi wykazac¢, ze dysponuje osobami przewidzianymi
do realizacji zadania w ilosci zapewniajacej profesjonalne i terminowe wykonanie zadania oraz
posiadajacymi odpowiednie udokumentowane kompetencje merytoryczne, a koordynator projektu
powinien posiadac¢ odpowiednie kompetencje w zakresie profilaktyki uzaleznien.
6. Beneficjenci programu
Petnoletni mieszkancy Miasta Ruda Slaska zagrozeni marginalizacja spoteczna, majacy deficyty
poznawcze zwigzane z:

o wieloletnig intoksykacja alkoholowa,

s przebytymi urazami,

o uposledzeniami umystowymi zwykle w stopniu lekkim lub umiarkowanym.

VIl. Termin sktadania oferty

1. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zamknigtej opisanej
i opieczetowanej kopercie pod rygorem niewaznosci zgodnie z zatacznikiem Nr 1
do niniejszego ogtoszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27.09.2018 r. w Biurze Obstugi
Mieszkancow Urzedu Miasta Ruda Slaska, plac Jana Pawla Il 6, z adnotacja: ,Konkurs: ,Program
redukcji szkod dla osob uzaleznionych z deficytami poznawczymi i zagrozonych marginalizacjq”.
Nie otwiera¢ przed 27.09.2018 r.”

2. Tre$¢ ogloszenia wraz z zatacznikami oraz formularz oferty (wniosku) do pobrania w Wydziale
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ruda Slaska pl. Jana Pawta Il 6, Il pietro pokoj 313

lub w wersji elektronicznej na stronie internetowej: www.rudaslaska.bip.info.pl.

3. Za formularz wniosku nie pobiera sie optaty.

VIIl. Termin dokonania wyboru oferty oraz tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty

1. Oferty na realizacje zadania beda rozpatrzone pod wzgledem formalnym i merytorycznym
przez komisje konkursowa powotang przez Prezydenta Miasta Ruda Slaska.
2. Rozpatrzenie ofert nastapi zgodnie ze stosownym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Ruda Slaska
w sprawie Regulaminu postepowania Komisji Konkursowej.
3. Zgodnie z ww. Zarzadzeniem Komisja Konkursowa:
a) ocenia mozliwos¢ realizacji zadania publicznego przez podmioty wykonujace dziatalnosc
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst

jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 160 z pozn. zm.),



b) ocenia przedstawiona kalkulacje  kosztow realizacji zadania  publicznego,
w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania,
c) ocenia proponowana jakos¢ wykonania zadania i kwalifikacje osob, przy udziale ktorych
podmioty leczniczy bedzie realizowac program,
d) uwzglednia planowany przez podmiot wktad rzeczowy, osobowy oraz doswiadczenie
wnioskodawcy.
4, Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do:
a) odwolania konkursu bez podania przyczyny,
b) przesuniecia terminu sktadania ofert,
c) zmiany terminu rozpoczecia i zakonczenia postepowania konkursowego,
d) zmiany terminu realizacji zadania.
5. Prezydent Miasta uniewaznia konkurs ofert, jesli:
a) nie ztozono zadnej oferty,

b) zadna z ofert nie spetnia wymogdw zawartych w ogtoszeniu.

IX. Wyniki konkursu
1. W terminie 7 dni od zakonczenia postepowania konkursowego wyniki konkursu ogtasza sie:
a) poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miasta Ruda Slaska,
b) poprzez publikacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta,
¢) na stronie internetowej Urzedu Miasta Ruda Slaska
2. 0O podjetych decyzjach oferenci powiadamiani bedg pisemnie lub elektronicznie.
3. Podmioty, ktorych oferty wybrano, otrzymuja dotacje po zawarciu umowy.
4. Konkurs moze zostac uniewazniony, jezeli postepowanie nie zostanie zakonczone
wytonieniem najkorzystniejszych ofert.
5. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.

Dodatkowych informacji udziela:
Elzbieta Wierzbicka - tel. 32/ 244 90 41

Pr nt Miasta

yna _I%éiﬁc

Opracowata Elzbieta Wierzbicka



WNIOSEK

Zatacznik Nr 1 do ogtoszenia

O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Z ZAKRESU PRZECIWDZIALANIA ALKOHOLIZMOWI DOFINANSOWANEGO Z BUDZETU MIASTA RUDA SLASKA

sktadany na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 1510 z pézn. zm.), art.
114 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz, U. z 2018,

poz. 160 z p6zn. zm.)

Uwaga: Pola zacienione wypetnia Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Adresat wniosku

Podmiot upowazniony

PREZYDENT MIASTA RUDA SLASKA
plac Jana Pawta Il 6, 41 - 709 RUDA SLASKA

Termin naboru

27 wrzesnia 2018 r.

Numer wniosku

Data wptywu wniosku

Nazwa programu zdrowotnego

Kwota wnioskowanego

dofinansowania (w zt. )

Pieczec¢ wnioskodawcy

Miejscowosc, data



CZESC | - DANE NA TEMAT WNIOSKODAWCY

1. PELNA NAZWA WNIOSKODAWCY

2. FORMA PRAWNA

3. NUMER WPISU W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM LUB INNYM REJESTRZE

4. DATA WPISU, REJESTRACJI LUB UTWORZENIA

5. NRNIP

6. NR REGON

7. DANE ADRESOWE SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
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9. NAZWA BANKU | NUMER RACHUNKU BANKOWEGO




10. NAZWISKA | IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY, SKLADANIA
OSWIADCZEN WOLI | ZACIAGANIA W JEGO IMIENIU ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH ZGODNIE Z WPISEM
W ODPOWIEDNIM REJESTRZE

11. OSOBA UPOWAZNIONA DO SKLADANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH WNIOSKU

IS BZWIBK, i ciieivoen snmneonnonsonnonssamnsmnnns sans s omsons mnnssn srs oo s 00 as d o e esen s 04 LaEaTe Lo S b s Saisare

12. ZAKRES DZIALALNOSCI STATUTOWEJ

13. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ WNIOSKODAWCY:

CZESC Il - SZCZEGOLOWY ZAKRES RZECZOWY PROJEKTU WNIOSKOWANEGO DO DOFINANSOWANIA

1. NAZWA ZADANIA

LS




2. TERMIN REALIZACJI PROJEKTU !

3. MIEJSCE WYKONYWANIA PROJEKTU

Instrukcja: Nalezy wskazac rodzaj placéwki, liczbe placéwek, adres/y.

4. KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

5_OPIS PROBLEMU - uzasadnienie potrzeby realizacji projektu, opis ich przyczyn oraz skutkow

Instrukcja: Nalezy zamiescic opis zidentyfikowanego problemu (jego istoty, rozmiaru oraz lokalizacji).
Dane zawarte_w opisie problemu powinny by¢ aktualne tzn. obejmowac najnowsze dostepne badania. Opis
potrzeb powinien wynikac z analizy problemu.

6. GRUPA DOCELOWA PROJEKTU

Charakterystyka grupy docelowej

Wielkos¢ grupy docelowej objetej
projektem (liczba osab)

Kryteria udziatu

Sposob rekrutacji

! Termin realizacji projektu oraz kalkulacja kosztéw powinny uwzglednia¢ termin zakoriczenia procedury
zwigzanej z naborem wnioskdw, tj. nie moze by¢ planowany do realizacji przed 01 pazdziernika 2018 .




7. ZAKLADANE CELE ZADANIA ORAZ SPOSOB ICH REALIZACJI

Instrukcja: Cel ogdlny programu powinien by¢ odpowiedni do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczyc
modyfikacji sytuacji niepozqdanej na pozqdang albo utrzymania, poprawy sytuacji aktualnie spostrzeganej
Jjako pozytywna.

8. ZALOZENIA PROGRAMU - szczegotowy opis koncepcji projektu wraz z uzasadnieniem wyboru
proponowanych w projekcie sposobéw rozwiazania problemu
Instrukcja: nalezy okresli¢ zatozenia projektu, metody wykorzystywane przy jego realizacji oraz uzasadni¢

wybor.

9. SZCZEGOLOWY OPIS DZIALAN KWALIFIKOWANYCH

Instrukcja: Szczegotowy opis poszczegolnych dziatani kwalifikowanych planowanych do realizacji powinien
zawierac informacje na temat odbiorcow, diugosci i intensywnosci dziatan, ich zakresu merytorycznego oraz
wykorzystywanych metod. Dziatania powinny by¢ adekwatne do specyfiki grupy docelowej oraz zaplanowanych
celéw programu.

10. HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU

Zadanie realizowane w okresie od .........cc.cvee. dO cviiiverirerinnns
Poszczegolne dziatania w zakresie Terminy realizacji Oferent lub inny podmiot
realizowanego zadania poszczegolnych dziatan odpowiedzialny

za dziatanie w zakresie
realizowanego
zadania

N =

Ln



11. SPODZIEWANE KORZYSCI | REZULTATY WYNIKAJACE Z REALIZACJI PROJEKTU

Instrukcja: spodziewane korzysci powinny by¢ adekwatne do celu i zafozen.

12. MONITOROWANIE | PLANOWANIE EWALUACJI PROJEKTU

Instrukcja: nalezy okreslic cel, plan i metody ewaluacji oraz sposob prezentacji wynikow

13. PARTNERZY BIORACY UDZIAL W REALIZACJI PROJEKTU

Instrukcja: nalezy okreslic¢ zakres dziatari podejmowanych przez partneréw

14. EWENTUALNI PODWYKONAWCY PROJEKTU WRAZ ZE WSKAZANIEM PODZLECANYCH DZIALAN?

15. INFORMACJA, CZY WNIOSKODAWCA OTRZYMAL SRODKI NA REALIZACJE ZADANIA Z FUNDUSZU
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
Instrukcja: Jezeli otrzymat, nalezy podac informacje na realizacje jakiego zadania oraz w ramach ktorego

programu Ministra Zdrowia otrzymano dofinansowanie, a takze wysokosc otrzymanego dofinansowania.

16. INNE INFORMACJE

2 Wylonienie podwykonawcéw niezbednych do prawidlowej realizacji zadania musi nastgpic w sposob
zapewniajgcy jawnosc¢ i uczciwg konkurencje z zastosowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, z p6zn. zm.).




CZESC Ill - PRELIMINARZ CALKOWITYCH KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA
1. CALKOWITY KOSZT ZADANIA

Wysokosé srodkow wiasnych wnioskodawcy, w tym:

e Narodowy Fundusz Zdrowia

o srodkéw uzyskanych od innych podmiotow
(podac nazwe podmiotu i wysokos¢ srodkow)

Wysokos¢ wnioskowanego dofinansowania:

Catkowity koszt zadania:

2. PRELIMINARZ CALKOWITYCH KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA

Lp.

Rodzaj kosztow -
koszty
merytoryczne,
administracyjne,

rzeczowe

Jedn

ostka

Liczba

jednostek

Koszt

jednostki

Koszt

catkowity w zt.

Koszt
wnioskowany do
dofinansowania

zt.

Srodki wiasne i

z innych zZrodet

MERYTORYCZNE

............... zl.

1.A

1.B.

1.C.

ADMINISTRACYJNE

2.A,

2.B.

2.C,

POZOSTALE (podac jakieO

3.A.

3.B.

3.C.

Qeatem

EWENTUALNE DODATKOWE UWAGI DO KOSZTORYSU




CZESC IV - OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

W =

Proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci wnioskodawcy,

Wnioskodawca posiada zasoby rzeczowe i kadrowe zapewniajace prawidtowe wykonanie zadania,

W ramach sktadanego wniosku przewidujemy pobieranie/niepobieranie optat od adresatow zadania;

W  zakresie zwigzanym z naborem wnioskéw, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, osoby,
ktorych te dane dotycza, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r , poz. 1000),

Dane okreslone w czesci | niniejszego wniosku sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wtasciwa
ewidencja,

Wszystkie podane we wniosku oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Piecze¢ wnioskodawcy Podpis osoby /osob upowaznionych

do skiadania oswiadczen woli



CZESC V - OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA WYMAGAN ODNOSNIE
POSIADANIA ZASOBOW KONIECZNYCH DO REALIZACJI PROJEKTU

1. POSIADANE ZASOBY RZECZOWE WYKORZYSTYWANE DO REALIZACJI PROJEKTU (NP. LOKAL,
SPRZET, MATERIALY)

2. LICZBA | WYKAZ REALIZATOROW PROJEKTU WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH
KWALIFIKACJl. WSKAZANIEM KOORDYNATORA PROJEKTU ORAZ WSKAZANIEM RODZAJU
WYKONYWANYCH DZIALAN W PROJEKCIE

Imie Dziatania Wyksztalcenie Informacje o Formai wymiar |
Lp: nazwisko wykonywane w | (z uwzglednieniem kwalifikacjach zatrudnienia
programie kierunku) realizatora W programie:

(rodzaj szkolen,
certyfikaty, itp.)

1. Forma zatrudnienia:
o Wyzsze, kierunek:

o W trakcie studidw, Wymiar:
kierunek:

3. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTOW O PODOBNYM CHARAKTERZE

Piecze¢ wnioskodawcy Podpis osoby /oséb upowaznionych
do skiadania oswiadczen waoli



ZALACZNIKI | EWENTUALNE REFERENCJE:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji;

2. Aktualny statut podmiotu poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem;

3. Oswiadczenie wnioskodawcy

4. Opinie, rekomendacje (fakultatywnie).

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego dysponowanie przez oferenta lokalem posiadajgcym uregulowang
sytuacje prawng (np. na podstawie aktu notarialnego, umowy najmu, uzyczenia, dzierzawy, prawa wiasnosci,
porozumienia) gwarantujgcym wykonanie zadania.

6. Informacja o wysokoéci przychodéw podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza z tytutu swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych.

7. Informacja o wysokosci przychodéw podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza z tytutu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

P nt Miasta
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