
Załącznik do uchwały nr 2/2023/I Komitetu Sterującego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 

27 czerwca 2023 r. 

 

PLAN DZIAŁAŃ W SEKTORZE ZDROWIA 

I INFORMACJE OGÓLNE 

I.1 WERSJA PLANU DZIAŁANIA (dalej PD) 

nr wersji PD (z uwzględnieniem wszystkich PD przyjętych w danym roku kalendarzo-
wym, niezależnie od celu szczegółowego/priorytetu). Przykładowo, jeśli po raz pierw-
szy wysyłany jest PD na 2023 r. wówczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do da-
nego PD zostaną zgłoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wówczas nada-
jemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjęty został już 
PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w którym składany 
jest PD. 

Nr 1/2023 

I.2 NAZWA PROGRAMU  
właściwa nazwa Programu, którego dotyczy PD 

Fundusze Europejskie dla Małopolski  

2021-2027 

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA 

I.3 Nazwa instytucji składającej PD  
pełna nazwa instytucji 

Zarząd Województwa Małopolskiego 

wykonujący zadania Instytucji Zarządzającej za pośrednictwem komórek Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego 

I.4 Imię i nazwisko oraz stanowisko 
osoby upoważnionej do złożenia PD 

Radosław Grochal, Zastępca Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny,  

Równego Traktowania i Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego  

Województwa Małopolskiego 

I.5 Dane kontaktowe osoby (osób) do 
kontaktów roboczych   
imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail 

Iwona Pałka, Departament Zdrowia, Rodziny, Równego Traktowania i Polityki 

Społecznej, tel. 12 378-70-34,  

e-mail: Iwona.Palka@umwm.malopolska.pl 

Ewa Kowalczyk, Departament Rozwoju Regionu, tel. 12 378-70-61,  

e-mail: ewa.kowalczyk@umwm.malopolska.pl 

Kinga Łądkiewicz, Departament Zdrowia, Rodziny, Równego Traktowania i 

Polityki Społecznej, tel. 12 378-70-35,  

e-mail: Kinga.Ladkiewicz@umwm.malopolska.pl 

 
Data i podpis osoby  

upoważnionej do złożenia Planu działań  

(zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne) 

 

 

 

 

 



 

 

II WYKAZ DZIAŁAŃ OPISANYCH W PLANIE DZIAŁAŃ 
lista wszystkich naborów realizowanych w sposób konkurencyjny oraz projektów realizowanych w sposób niekonkurencyjny, które zostaną opisane w kolejnych częściach PD, tzn.: 

- nabory, które mają zostać ogłoszone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego, 
- projekty niekonkurencyjne, dla których wnioski o dofinansowanie mają zostać złożone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego. 

II.1 

L.p. 

II.2 Nr celu szczegó-
łowego1 (cs) 

właściwy nr cs w ramach 
którego ogłoszony zosta-
nie nabór lub realizowany 
będzie projekt w` sposób 

niekonkurencyjny 

II.3 Nr projektu w 
PD/naboru realizo-
wanego w sposób 

konkurencyjny 
skrócona nazwa programu 
- skrót nazwy wojewódz-
twa . numer priorytetu w 
programie . litera „P” gdy 

nr dot. projektu realizowa-
nego w sposób niekonku-
rencyjny lub litera „K” gdy 
nr dot. naboru konkuren-
cyjnego . kolejny numer 

projektu. Przykład: 
WD.1.P.1 

 

II.4 Przedmiot pro-

jektu / naboru reali-

zowanego w sposób 

konkurencyjny 
w przypadku naboru reali-
zowanego w sposób kon-
kurencyjny -  jego zakres, 
natomiast w przypadku 

projektu realizowanego w 
sposób niekonkurencyjny - 
jego tytuł, lub jeśli nie jest 
jeszcze znany, jego zakres 

(w sposób syntetyczny) 

 

II.5 Planowana alokacja [PLN]: 

II.6 Planowany termin 
ogłoszenia naboru realizo-
wanego w sposób konku-
rencyjny / złożenia wnio-
sku o dofinansowanie dla 
projektu realizowanego w 
sposób niekonkurencyjny 

 rok oraz kwartał 
[RRRR.KW] 

Całkowita  
wyrażona w PLN kwota 

przewidywanej alokacji. W 
przypadku projektu reali-
zowanego w sposób nie-

konkurencyjny. suma 
wkładu UE oraz wkładu 
krajowego powinna dać 
wartość całkowitą inwe-

stycji 

Wkładu UE  
wyrażona w PLN 
kwota przewidy-
wanego wkładu 
UE (kwalifiko-
walne środki z 

UE) 

Wkładu krajowego 
wyrażona w PLN kwota 

wkładu krajowego (kwalifi-
kowalne środki publiczne i 
prywatne). W przypadku 

projektu realizowanego w 
sposób niekonkurencyjny 

suma kwalifikowalnych 
środków publicznych i pry-
watnych oraz środków nie-

kwalifikowalnych. 

 

1. Cs 4 (k) FEM WMP.06.P.1 Małopolski Tele-

Anioł 2.0 

155 734 515 zł  132 374 337 

zł   

23 360 178 zł  2024 r. I kw. 

        

        

                                                           
1 Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 



 

                                                           
2 Istnieje możliwość przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej używanej 

przez Instytucję, jeśli w tej fiszce znajdują się wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu działań Komitetu Sterującego, nato-
miast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupełninie brakujących elemen-
tów w Planie działań. 

III FISZKA PROJEKTU – SPOSÓB NIEKONKURENCYJNY2 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, ujętym w wykazie działań zawartym w części In-

formacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części, przez powiele-

nie formularza fiszki projektu. 

III.1 NUMER PROJEKTU W PD  
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu . litera „P” . kolejny 
numer projektu. Przykład: WD.1.P.1. 

FEM WMP.06.P.1 

III.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania, w ramach którego re-
alizowany jest projekt  

6.23 Włączenie społeczne - projekty Województwa Małopolskiego 

III.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 
udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wy-
brać z listy 

EFS+ 

III.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa celu szczegółowego z polityki spój-
ności – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. 
Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy W razie 
potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które 
mają zastosowanie. 

Cel szczegółowy: 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej 

jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają 

dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki 

zdrowotnej (...) 

III.5 Typ projektu zgodnie z SzOP 
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w 
który wpisuje się dany projekt  

D. usługi z zakresu teleopieki 

III.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy in-
westycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w 
przypadku programów regionalnych zawsze należy 
pozostawić słowo „regionalny”). 

regionalny 

Województwo: Małopolskie 

Powiat: bocheński, brzeski, chrzanowski, dąbrowski, gorlicki, krakowski,   
limanowski, miechowski, myślenicki, nowosądecki, nowotarski, olkuski, 
oświęcimski, proszowicki, suski, tarnowski, tatrzański, wadowicki, wielicki, 
m. Kraków, m. Nowy Sącz, m. Tarnów 

TERYT powiat: 1201, 1202, 1203, 1204, 1205, 1206, 1207, 1208, 1209, 
1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1215, 1216, 1217, 1218, 1219, 1261, 1262, 
1263 

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE 

III.7 Tytuł projektu Małopolski Tele-Anioł 2.0 
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III.8 Beneficjent 
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby 

Województwo Małopolskie 

ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków 

III.9 Cel główny projektu 
cel główny projektu, biorąc pod uwagę zidentyfi-
kowane problemy  

Poprawa jakości życia i zwiększenie poczucia bezpieczeństwa osób potrze-

bujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze względu na wiek, stan 

zdrowia lub niepełnosprawność) poprzez realizację działań na rzecz rozwoju 

usług opiekuńczych i sąsiedzkich w miejscu zamieszkania oraz usług wyko-

rzystujących nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne (teleo-

piekę i telemedycynę), które umożliwią tym osobom dłuższe i bezpieczne 

pozostanie w ich środowisku. Realizacja działań w zakresie opieki wytchnie-

niowej. 

III.10 Opis projektu 
zakres działań, który zostanie objęty projektem, 
główne założenia projektu, oczekiwane efekty 
jego realizacji oraz grupy docelowe  

Projekt „Małopolski Tele-Anioł 2.0” skierowany jest do osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu mieszkających na terenie woje-

wództwa małopolskiego (tj. osób niesamodzielnych, które ze względu na 

wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają opieki lub wsparcia w 

związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z 

podstawowych czynności dnia codziennego) oraz do opiekunów faktycz-

nych tych osób.  

Projekt realizowany będzie na obszarze całego województwa przez okres 68 

miesięcy. Realizacja projektu rozpocznie się w I kw. 2024 roku. 

Główne wskaźniki: 

- liczba osób objętych usługami teleopieki: 8 000 os. 

- liczba osób objętych usługami opiekuńczymi/pomocą sąsiedzką: 

2 500 os. 

- liczba osób objętych pilotażem usług telemedycznych: 300 os.  

(czas trwania pilotażu - 12. mies.) 

- liczba osób przeszkolonych: 1 700 os. 

- liczba osób objętych opieką wytchnieniową: 150 os. 

Projekt realizowany będzie w formule partnerskiej. Liderem projektu będzie 

Województwo Małopolskie. 

Partner/rzy spoza sektora finansów publicznych zostanie/ą wybrany/i zgod-

nie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań fi-

nansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-

2027 (Dz. U. z 2022 r., poz. 1079). 

Działania przypisane do Lidera - Województwa Małopolskiego, tj.: 



5 

- koordynacja i zarządzaniem projektem, 

- rekrutacja formalna uczestników do projektu, 

- działania informacyjno-promocyjne, 

będzie realizował Departament Zdrowia, Rodziny, Równego Traktowania i 

Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopol-

skiego. 

Do zakresu obowiązków Partnera/ów będzie należała realizacja zadań 1-5 

opisanych poniżej. 

Zakres działań projektu obejmuje: 

Zadanie 1.  

Wsparcie w postaci usług teleopiekuńczych dla każdego uczestnika pro-

jektu  

Kluczowym elementem projektu będzie Centrum Teleopieki (CT). Wsparcie 

w postaci usług teleopiekuńczych otrzyma łącznie 8 000 uczestników, któ-

rzy zostaną wyposażeni bezpłatnie w opaski bezpieczeństwa z przyciskiem 

SOS i kartą SIM z możliwością całodobowego połączenia głosowego z CT 

(bądź inne urządzenia pełniące funkcję opaski dla osób ze szczególnymi po-

trzebami dostosowane do rodzaju ich niepełnosprawności lub schorzeń). CT 

zostanie utworzone na terenie województwa małopolskiego i będzie  funk-

cjonować nieprzerwanie 24/7/365. 

W CT będą pracować asystenci teleopieki i specjaliści teleopieki do obo-

wiązków których będzie należało utrzymywanie stałego kontaktu z Uczest-

nikami projektu, a także informatycy, osoby dostarczające opaski bezpie-

czeństwa do miejsca zamieszkania uczestników projektu i szkolące z ich ob-

sługi, serwisanci (kadra pozamedyczna). 

Ponadto w CT przez całą dobę dostępni będą ratownicy medyczni, których 

zadaniem będzie ocena zgłoszenia pod względem ewentualnego zagrożenia 

zdrowia lub życia uczestników projektu. 

Wciśnięcie przycisku SOS przez podopiecznego wywoła natychmiastowe po-

łączenie się z CT. System teleopieki automatycznie zidentyfikuje uczestnika i 

wyświetli ratownikowi cyfrową kartę uczestnika z najważniejszymi informa-

cjami o osobie łączącej się z telecentrum. Ratownik ocenia sytuację i podej-

muje działania odpowiednie do zgłoszonego problemu tj. np.: zawiadamia 

osoby podane do kontaktu, udziela porady, wzywa odpowiednie służby ra-

tunkowe, w tym pomaga wezwać karetkę pogotowia (jeżeli zachodzi taka 
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konieczność), pozostaje w kontakcie zdalnym z podopiecznym do momentu 

udzielenia mu pomocy lub rozwiązania problemu. 

Do zadań asystentów teleopieki (kadra pozamedyczna) należeć będzie: in-

formowanie uczestników o możliwych formach pomocy społecznej,  

wsparciu z zakresu opieki zdrowotnej (np. o badaniach profilaktycznych, 

świadczeniach opieki długoterminowej domowej, itp.) dostępnych formach 

aktywizacji społeczno-ruchowej i kulturalnej w najbliższej okolicy, pomoc w 

sprawach życia codziennego (np. pomoc w znalezieniu specjalistów: hy-

draulik, elektryk, itp., usługi naprawcze, pomoc w rejestracji do lekarza czy 

załatwianiu spraw w urzędach administracji publicznej, informowanie o za-

grożeniach wynikających z wieku lub stanu zdrowia (np. przestępcach wy-

korzystujących niewiedzę osób starszych i schorowanych tzw. metody „na 

wnuczka”, „na pana z gazowni”, „na policjanta” itp.). Asystenci Teleopieki 

zapewniają także realizację potrzeb kontaktów/rozmów na tematy co-

dzienne (to częsty problem – wynikający z osamotnienia osób starszych i 

niesamodzielnych). W trudnych przypadkach Asystenci Teleopieki będą mo-

gli przełączyć uczestnika projektu do dostępnego w ramach CT psychologa. 

Wsparcie psychologiczne w ramach usług teleopiekuńczych pozwoli na dar-

mowy i swobodny dostęp do psychologa, z którym uczestnicy projektu 

będą mogli rozmawiać w dogodnym dla siebie czasie, a kontakt telefoniczny 

dodatkowo wyeliminuje stres związany z wizytą w gabinecie. Otrzymana w 

ten sposób pomoc posłuży odzyskaniu równowagi emocjonalnej i poprawi 

samopoczucie. Wsparcie psychologiczne jest realną odpowiedzią na naj-

częstsze problemy osób niesamodzielnych, tj. samotność, która wpływa na 

obniżenie nastroju psychicznego, stany lękowe, depresyjne, choroby psy-

chiczne, demencja i inne. 

Szacunkowy koszt realizacji zadania: 30 000 000 zł 

Zadanie 2.  

Wsparcie w zakresie usług opiekuńczych i sąsiedzkich w miejscu zamiesz-

kania 

Dla 30% uczestników projektu (2 500 osób), tj. osób samotnych i tych, któ-

rym rodzina z uzasadnionej przyczyny nie jest w stanie zapewnić odpowied-

niej opieki, przewidziano dodatkowe usługi opiekuńcze świadczone w ich 

miejscu zamieszkania. 

Usługi opiekuńcze dostosowane będą do indywidualnych potrzeb każdego 

uczestnika (indywidualne plany wsparcia i opieki) oraz świadczone przez 
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wykwalifikowany personel lub osoby blisko zamieszkujące w ramach po-

mocy sąsiedzkiej. W ramach zadania planuje się przeprowadzenie szkoleń 

przygotowujących osoby do świadczenia usług opiekuńczych i sąsiedzkich. 

Usługi opiekuńcze, zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów 

z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regional-

nych programach na lata 2021–2027 – Podsekcja 4.3.5.2. Usługi opiekuńcze 

w miejscu zamieszkania, będą świadczone przez osobę, która posiada: 

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów: opiekun środowi-

skowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarz, opiekun osoby star-

szej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecz-

nej lub 

b) doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolon-

tariackie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego i od-

była minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym 

udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej. 

Sąsiedzkie usługi opiekuńcze będą świadczone przez osobę, która odbyła 

minimum 8-godzinne przygotowanie z zakresu realizacji usługi (np. prze-

strzegania zasad etycznych, zasad współżycia społecznego, dbałości o dobro 

osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym o jej 

mienie, pierwszej pomocy). Kandydat do świadczenie sąsiedzkich usług 

opiekuńczych nie musi posiadać kwalifikacji wymaganych w usługach opie-

kuńczych, ale powinien być osobą zaufaną, zdolną do pracy na rzecz osoby 

potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i pozostającą w co-

dziennym kontakcie z podopiecznym (Wytyczne dotyczące realizacji projek-

tów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regio-

nalnych programach na lata 2021–2027 – Podsekcja 4.3.5.5. Sąsiedzkie 

usługi opiekuńcze). 

Szacunkowy koszt realizacji zadania: 95 076 830,79 zł 

Zadanie 3.  

Wsparcie w zakresie usług telemedycznych (pilotaż) 

polegać będzie na świadczeniu usług medycznych na odległość z wykorzy-

staniem telekomunikacji i technologii informatycznych. Uczestnicy biorący 

udział w pilotażu zostaną wyposażeni w proste urządzenie do samodziel-

nego wykonania badania w warunkach domowych (np. pulsoksymetr, ci-

śnieniomierz, waga/waga z analizatorem składu, rejestrator EKG, gluko-
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metr, spirometr), które pozwolą na zdalny monitoring stanu zdrowia. Bada-

nia na dostarczonych urządzeniach będą proste i możliwe do samodziel-

nego wykonania przez osobę starszą/z niepełnosprawnościami lub jej opie-

kuna. Zestawy do telemedycyny będą dostosowane do indywidualnych po-

trzeb pacjenta. 

Uczestnicy zostaną wyposażeni w telefon/tablet/aplikację zintegrowaną z 

ww. urządzeniami pomiarowymi, które umożliwią zdalną opiekę w miejscu 

zamieszkania. Wdrożone rozwiązanie pozwoli na bieżącą wymianę informa-

cji między specjalistą a pacjentem. Za pomocą dedykowanej aplikacji/urzą-

dzeń pacjenci będą mieć również możliwość kontaktu ze specjalistą (konsul-

tacje telefoniczne lub wideokonsultacje). Dzięki temu, że wyniki badania są 

od razu widoczne dla specjalisty, w przypadku pogorszenia stanu zdrowia, 

lekarz otrzymuje powiadomienia (alarm) i podejmuje stosowne działania.  

Zaproponowany wyżej dobór urządzeń do telemedycyny został oparty o 

zdiagnozowaną sytuację zdrowotną osób starszych w województwie mało-

polskim. Zgodnie z Mapą potrzeb zdrowotnych na okres od  

1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. – Załącznik 6. Wyzwania systemu 

opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki działań na terenie wojewódz-

twa małopolskiego na podstawie danych za 2019 r., choroba niedo-

krwienna serca od lat stanowi największy problem zdrowotny – zabiera naj-

więcej lat życia w zdrowiu oraz jest najczęstszą przyczyną zgonów. W 2019 

r. doprowadziła do 10 tys. zgonów, a zgodnie z prognozą na lata 2020-2028 

szacowany jest wzrost wartości chorobowości i liczby zgonów. Drugą naj-

częstszą przyczyną zgonów są udary, zaś prognozy wskazują na wzrost 

liczby zgonów do 2028 r. W rankingu problemów zdrowotnych wg wskaź-

nika DALY zaobserwowano największą zmianę pozycji w przypadku cukrzycy 

(w 1999 r. 11 miejsce, w 2019 r. 6 miejsce). Zgodnie z prognozami epide-

miologicznymi do 2028 r. dla tego problemu zdrowotnego szacuje się 

znaczny wzrost wartości chorobowości, zapadalności i liczby zgonów. Cho-

roby nowotworowe stanowią istotny problem ze względu na powodowaną 

liczbę zgonów. Prognozy wskazują, że wartość tego wskaźnika będzie wzra-

stać do 2028 r. o 6% w porównaniu z 2019 r. Wśród nowotworów najwięcej 

zgonów odnotowano dla nowotworu złośliwego tchawicy, oskrzeli i płuc 

oraz nowotworu złośliwego jelita grubego i odbytnicy. Szacuje się, że liczba 

zgonów powodowana tymi problemami zdrowotnymi wzrośnie do 2028 r. 

odpowiednio o 2% i 13%. 
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Ponadto zgodnie z dokumentem „Program strategiczny Srebrna Małopolska 

2030” (s. 15-16) wśród schorzeń dominujących w grupie osób starszych w 

województwie małopolskim w 2018 roku były: cukrzyca, choroby układu 

krążenia, w tym choroba nadciśnieniowa, przewlekły nieżyt oskrzeli, dycha-

wica oskrzelowa, otyłość. Zgodnie z zapisami ww. opracowania „notuje się 

nierówny dostęp do opieki zdrowotnej i wsparcia opiekuńczego, zwłaszcza 

na terenach wiejskich. Zdecydowanie większy dostęp do opieki mają osoby 

powyżej 65. roku życia w miastach”. Z uwagi na powyższe, wśród osób ob-

jętych telemedycyną, min. 60% uczestników będzie mieszkańcami obsza-

rów wiejskich. 

Jednocześnie, telemedycyna będzie stanowiła element projektu „Małopol-

ski Tele-Anioł 2.0”, a wartość komponentu nie przekroczy 20% wartości ca-

łego projektu. Konsultacje w zakresie usług telemedycznych będą prowa-

dzone przez lekarzy danych specjalizacji odpowiadających zakresowi świad-

czonego wsparcia. 

Szacunkowy koszt realizacji zadania: 2 500 000 zł 

Zadanie 4. 

Opieka wytchnieniowa  

zapewnienie opieki nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funk-

cjonowaniu w zastępstwie za opiekuna faktycznego (w związku ze zdarze-

niem losowym, potrzebą załatwiania codziennych spraw, lub odpoczynku 

opiekuna faktycznego) oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego, w szczegól-

ności w postaci poradnictwa specjalistycznego, edukacji. 

W ramach zadania planuje się: 

a) świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w 

miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością przez wykwalifikowa-

nych opiekunów, 

b) świadczenie usługi opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie człon-

kom rodziny lub opiekunom możliwości skorzystania ze specjalistycznego 

poradnictwa psychologicznego lub terapeutycznego oraz wsparcia w zakre-

sie nauki pielęgnacji, rehabilitacji czy dietetyki. 

Szacunkowy koszt realizacji zadania: 6 000 000 zł 

Zadanie 5. 

Kwalifikacja materialno-życiowa kandydatów do projektu  
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3 Zdrowa Przyszłość – Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r. 

przez pracowników socjalnych, sporządzanie indywidualnych planów 

wsparcia i opieki, w tym monitorowanie i okresowa ewaluacja świadczo-

nych usług, monitoring jakości i sumienności wykonywania pracy przez pra-

cowników świadczących usługi opiekuńcze/sąsiedzkie/opiekę wytchnie-

niową, monitoring poziomu zaspokojenia potrzeb uczestników i ewentu-

alna modyfikacja indywidualnych planów wsparcia i opieki. 

Szacunkowy koszt realizacji zadania: 8 000 000 zł 

Ogółem, szacunkowy koszt realizacji projektu: 155 734 513,87 zł,  

w tym: 

- koszty bezpośrednie (zadania 1-5): 141 576 830,79 zł 

- koszty pośrednie: 14 157 683,08 zł 

III.11 Cel ze „Zdrowej Przyszłości”3 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa 
Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w 
razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, 
które mają zastosowanie 

Cel 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie potencjału synergii systemów 

ochrony zdrowia i pomocy społecznej  

III.12 Uzasadnienie realizacji projektu 
w sposób niekonkurencyjny oraz wyja-
śnienie w zakresie wyboru beneficjenta  
zasadność zastosowania sposobu niekonkurencyj-
nego realizacji (w szczególności w świetle art. 44 
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji programów w zakresie polityki spój-
ności finansowanych w perspektywie finansowej 
2021-2027) oraz realizacji projektu przez danego 
beneficjenta   

Projekt spełnia przesłanki określone w art. 44 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 

kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków eu-

ropejskich w perspektywie finansowej 2021–2027. 

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy, w sposób niekonkurencyjny mogą być 

wybrane projekty, których wnioskodawcami, ze względu na charakter lub 

cel projektu, będą podmioty jednoznacznie określone przed złożeniem 

wniosku o dofinansowanie projektu oraz które: 

1) polegają na realizacji zadań publicznych wynikających z przepisów 

odrębnych lub 

2) mają strategiczne znaczenie dla społeczno-gospodarczego rozwoju 

kraju, regionu lub obszaru objętego realizacją ZIT, IIT lub terytorialnego 

planu sprawiedliwej transformacji, o którym mowa w art. 11 

rozporządzenia FST, lub 

3) będą realizowane w formie instrumentu finansowego, lub 

4) dotyczą pomocy technicznej. 

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla społeczno- 
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gospodarczego rozwoju regionu, a ze względu na charakter i cel projektu, 

wnioskodawca jest jednoznacznie określony przed złożeniem wniosku o do-

finansowanie projektu.  

Dokumenty strategiczne, w których jednoznacznie wskazano Wniosko-

dawcę i określono tytuł lub zakres projektu: 

- projekt „Małopolski Tele-Anioł 2.0” jest przedsięwzięciem o znaczeniu 

strategicznym ujętym w Strategii Rozwoju Województwa „Małopolska 

2030” stanowiącej załącznik do Uchwały Nr XXXI/422/20 Sejmiku Woje-

wództwa Małopolskiego z dn. 17.12.2020 r.  

- projekt został wpisany wprost do Programu Fundusze Europejskie dla Ma-

łopolski 2021-2027 – aneks nr 3, jako operacja o znaczeniu strategicznym, 

- projekt został wpisany do Kontraktu Programowego dla Województwa 

Małopolskiego - Wykaz przedsięwzięć priorytetowych finansowanych w ra-

mach programu regionalnego, podpisanego w dniu 4 października 2022 r. 

- wybór projektu w sposób niekonkurencyjnym wynika z zapisów ze Szcze-

gółowego Opisu Priorytetów FEM 2021-2027.  

Działania podejmowane w ramach projektu są niezbędne dla osiągnięcia 

celu jakim jest poprawa jakości życia i zwiększenie poczucia bezpieczeństwa 

osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze względu 

na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność) poprzez realizację działań na 

rzecz rozwoju usług opiekuńczych i sąsiedzkich w miejscu zamieszkania oraz 

usług wykorzystujących nowoczesne technologie informacyjno-komunika-

cyjne (teleopiekę i telemedycynę). Połączenie usług opiekuńczych z usłu-

gami teleopieki oraz telemedycyny ma umożliwić dłuższe i bezpieczne funk-

cjonowanie w środowisku lokalnym, a tym samym będzie wspierać rozwój 

opieki zdeinstytucjonalizowanej w regionie. 

Z uwagi na strategiczność i unikalność projektu, charakter prowadzonej 

przez Województwo Małopolskie działalności statutowej, zasadne jest za-

stosowanie niekonkurencyjnego sposobu wyboru przedmiotowego pro-

jektu. 
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III.13 Opis zgodności projektu z aktu-
alną mapą potrzeb zdrowotnych i Kra-
jowym / Wojewódzkim Planem Trans-
formacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w 
który wpisują się działania objęte wsparciem w ra-
mach projektu oraz Krajowego lub Wojewódz-
kiego Planu Transformacji 

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapą potrzeb zdrowotnych na okres 

od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczególności z punktem 9. 

Opieka długoterminowa. 

9.8 Rekomendowane kierunki działań: 

• zwiększenie udziału formalnej opieki zdrowotnej świadczonej blisko miej-

sca zamieszkania pacjenta względem opieki instytucjonalnej po-przez 

wzrost liczby świadczeń udzielanych w warunkach domowych lub dzien-

nych w województwach o niskim udziale tych form opieki na tle kraju; 

• zwiększenie dostępności nowoczesnych form usług z zakresu tele-medy-

cyny, teleopieki oraz e-Zdrowia w szczególności dla osób starszych i innych 

osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

• stworzenie wielokierunkowych form wsparcia i pomocy dla opiekunów 

nieformalnych osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowa-

niu; 

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Wojewódzkim Planem Transformacji 

województwa małopolskiego na lata 2022-2026 z punktem 2.7 Opieka dłu-

goterminowa. Rekomendacja 5. Podejmowanie działań mających na celu 

zwiększenie dostępności i jakości usług opieki długoterminowej we wszyst-

kich dostępnych formach, w szczególności w powiatach o ograniczonej do-

stępności.  

III.14 Przewidywany termin  
złożenia wniosku  
o dofinansowanie 
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024 r. I kw. 

III.15 Przewidywany okres realizacji 
projektu  
orientacyjna informacja dotycząca roku oraz kwar-
tału rozpoczęcia/zakończenia realizacji projektu 

Data rozpoczę-

cia  
2024 r. I kw. 

Data zakończe-

nia  

 

2029 r. IV kw. 

III.16 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu  pozytywnej opinii Mi-
nistra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:  
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,  
- psychiatrii, 
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.   

Nie dotyczy 



 

SZACOWANY BUDŻET PROJEKTU 

Szacowana kwota wydatków w projekcie  

III.17 Planowany koszt całkowity [PLN] 
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki 
kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy), jak i niekwalifiko-
walne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna 
kwota 

155 734 515 zł,  

w tym: 

- 132 374 337 zł – wkład UE 

- 15 573 455 zł – wkład krajowy (BP) 

- 7 786 723 zł – wkład własny 

 

2024 r. - 20 000 002 zł 

2025 r. - 25 000 000 zł 

2026 r. - 27 000 000 zł 

2027 r. - 31 000 000 zł 

2028 r. - 31 000 000 zł 

2029 r. - 21 734 513 zł 

III.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN] 
wartość wydatków kwalifikowalnych w projekcie (wkład UE i 
wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz 
łączna kwota 

132 374 337 zł – wkład UE 

15 573 455 zł – wkład krajowy (BP) 

2024 r.  

UE - 17 000 001 zł 

BP - 2 000 001 zł 

2025 r.  

UE - 21 250 000 zł 

BP - 2 500 000 zł 

2026 r.  

UE - 22 950 000 zł 

BP - 2 700 000 zł 

2027 r.  

UE - 26 350 000 zł 

BP - 3 100 000 zł 

2028 r.  

UE - 26 350 000 zł 

BP - 3 100 000 zł 

2029 r.  

UE - 8 474 336 zł  

BP - 2 173 454 zł 
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III.19 Poziom dofinansowania UE [%] 
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %  

85% 

III.20 Poziom wkładu krajowego [%] 
poziom dofinansowania krajowego  przeznaczonego na pro-
jekt w % 

15% 
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ZAKŁADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

III.21 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana war-
tość docelowa pla-
nowana do osią-
gnięcia w ramach 

projektu 

Wartość docelowa zakładana w 
programie 

Liczba osób świadczących usługi w spo-

łeczności lokalnej dzięki wsparciu w 

programie 

osoby 100 640 

    

w razie potrzeby należy dodać wiersze    

III.22 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana war-
tość docelowa pla-
nowana do osią-
gnięcia w ramach 

projektu 

Wartość docelowa zakładana w 
programie 

Liczba osób objętych usługami świad-

czonymi w społeczności lokalnej w pro-

gramie 

osoby 8 150 58 000 

Liczba opiekunów faktycznych/niefor-

malnych objętych wsparciem w progra-

mie 

osoby 150 4 940 

Liczba projektów, w których sfinanso-

wano koszty racjonalnych usprawnień 

dla osób z niepełnosprawnościami 

sztuki 0 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

Liczba obiektów dostosowanych do po-

trzeb osób z niepełnosprawnościami 

sztuki 0 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

Liczba osób z niepełnosprawnościami 

objętych wsparciem w programie 

osoby 3 000 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

Liczba osób z krajów trzecich objętych 

wsparciem w programie 

osoby 0 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

Liczba osób obcego pochodzenia obję-

tych wsparciem w programie 

osoby 0 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 
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Liczba osób należących do mniejszości, 

w tym społeczności marginalizowanych 

takich jak Romowie, objętych wspar-

ciem w programie 

osoby 0 wskaźnik nie ma określonej warto-

ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

Liczba osób w kryzysie bezdomności lub 
dotkniętych wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań, objętych wsparciem w pro-
gramie 

osoby 0 wskaźnik nie ma określonej warto-
ści, będzie podlegał monitoringowi 

w trakcie realizacji programu 

IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY – nie dotyczy 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części 
Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez 
powielenie formularza fiszki. 

IV.1 NUMER NABORU W PD 
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny 
numer projektu Przykład: WD.1.K.1. 

 

IV.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania , w ramach którego 
ogłaszany jest nabór 

 

IV.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 
udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wy-
brać z listy 

Wybierz element. 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych po-
lityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy 
w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszyst-
kie, które mają zastosowanie 

Wybierz element. 

IV.5 Typ/typy projektów przewidziane 
do realizacji w ramach naboru zgodnie z 
SzOP 
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który 
wpisuje się dany projekt 

 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy in-
westycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w 
przypadku programów regionalnych zawsze należy 
pozostawić słowo „regionalny”). 

Wybierz element. 

Województwo: 

Powiat: 

TERYT powiat: 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego 
realizacji 

 

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentów 
typy beneficjentów zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli 
ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru) 

 

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfiko-
wane problemy  

 

IV.10 Opis zakresu naboru  
opis zakresu danego naboru. 
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w 
regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia na-
boru (dotyczy programów regionalnych). 
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis 
schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego 
województwa, czy jego części, czy wybrany będzie 
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, 
czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w 
przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wska-
zać numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
waną alokację i liczbę wybranych podmiotów).  

 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości” 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa 
Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w 
razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, 
które mają zastosowanie 

Wybierz element. 

IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną 
mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym 
/ Wojewódzkim Planem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 
w który wpisują się działania objęte wsparciem w 
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódz-
kiego Planu Transformacji 

 

IV.13 Przewidywany termin  
ogłoszenia naboru  
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu: 
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny, 
- psychiatrii, 
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.   
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

    

    

w razie potrzeby należy dodać wiersze    

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

    

    

w razie potrzeby należy dodać wiersze    

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] Wybierz element. 
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V FISZKA ZAŁOŻEŃ RPZ – nie dotyczy 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego RPZ. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego RPZ kolejną fiszkę należy przedstawić w 
oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki. 

V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego w 
sposób niekonkurencyjny w Planie Dzia-
łań 
skrócona nazwa programu  - skrót nazwy wojewódz-
twa . numer priorytetu  . litera „K” .lub „P” kolejny 
numer naboru/projektu 

  

V.2 Tytuł RPZ 
nazwa regionalnego RPZ 

  

V.3 Budżet RPZ (alokacja) 
kwota całkowita (alokacja w PLN) planowana na rea-
lizację RPZ ze wskazaniem, jaka część alokacji pocho-
dzi ze środków UE (wartość całkowita, w tym wkład 
UE) 

  

V.4 Okres realizacji 
data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji RPZ (rok 
oraz kwartał) 

Planowana 
data rozpo-
częcia  

[RRRR.KW] Planowana 
data zakończe-
nia 

[RRRR.KW] 

V.5 Sposób realizacji RPZ 
sposób wyboru realizatorów RPZ (konkurencyjny czy 
niekonkurencyjny, przy czym wskazując niekonkuren-
cyjny sposób należy przedstawić uzasadnienie dla za-
stosowania tego sposobu) 

  

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ  
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorąc pod 
uwagę m.in. specyfikę regionu, grupę docelową oraz 
planowane do realizacji zadania 

  

V.7 Grupa docelowa RPZ 
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej RPZ 

  

V.8 Komplementarność RPZ z innymi 
działaniami podejmowanymi na poziomie 
krajowym 
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest 
komplementarny z innymi działaniami podejmowa-
nymi na szczeblu krajowym. 

  

V.9 Komplementarność RPZ z innymi 
działaniami podejmowanymi na poziomie 
regionalnym 
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest 
komplementarny z innymi działaniami podejmowa-
nymi na szczeblu regionalnym. 

  

V.10 Uwagi   
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny 
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, 
którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym 
w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne 
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny 

 FEM WMP.06.P.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób 
niekonkurencyjny 

 Małopolski Tele-Anioł 2.0 

 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwa-
łami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego 
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposób niekonkuren-
cyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1  • Wsparcie deinstytucjonali-
zacji usług musi przyczyniać się 
do zwiększenia potencjału rea-
lizacji tychże usług w społecz-
ności lokalnej poprzez zwięk-
szanie liczby osób, dla których 

Deinstytucjonalizacja usług 
społecznych i zdrowotnych 

Ocenie w ramach kryterium 
podlega, czy projekt zakłada 
wsparcie procesu deinstytu-
cjonalizacji usług społecznych 

 Dostępu 

 

Kryterium obligato-
ryjne - spełnienie kry-
terium jest konieczne 

Kryterium odnosi się wprost do brzmienia rekomendacji w sposób następujący: 

• świadczenia usług dla osób będących w opiece instytucjonalnej możliwe jest 
wyłącznie w celu przejścia tych osób do opieki realizowanej w formie usług 
świadczonych w społeczności lokalnej; 
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mogą być świadczone usługi. 
Możliwe jest wsparcie w za-
kresie świadczenia usług zdro-
wotnych dla osób będących w 
opiece instytucjonalnej wy-
łącznie w celu przejścia tych 
osób do opieki realizowanej w 
formie usług świadczonych w 
społeczności lokalnej. 

• Kryteria premiują projekty 
przewidujące wy-korzystanie 
nowoczesnych form świadcze-
nia usług np. telemedycyny, 
systemów przywoławczych, 
zdalnych systemów monitoro-
wania w udzielaniu usług zdro-
wotnych w środowisku lokal-
nym. 

• Kryteria premiują projekty 
przewidujące realizację wspar-
cia również w godzinach popo-
łudniowych i wieczornych oraz 
w soboty. 

  

  

i zdrowotnych. Ocenie pod-
lega, czy projekt spełnia na-
stępujące warunki:  

• świadczenie usług ma miej-
sce tylko w społeczności lokal-
nej; 

• świadczenia usług dla osób 
będących w opiece instytucjo-
nalnej możliwe jest wyłącznie 
w celu przejścia tych osób do 
opieki realizowanej w formie 
usług świadczonych w spo-
łeczności lokalnej; 

• realizowane wsparcie przy-
czynia się do zwiększenia 
liczby miejsc świadczenia 
usług opiekuńczych świadczo-
nych w społeczności lokalnej 
oraz do zwiększenia liczby 
osób, dla których świadczone 
są te usługi; 

• wsparcie jest dostępne 
także w godzinach popołu-
dniowych i wieczornych oraz 
w soboty; 

• w projekcie wykorzystane 
zostaną  nowoczesne formy 
świadczenia usług np. teleme-
dycyny, systemów przywoław-
czych, zdalnych systemów 
monitorowania w udzielaniu 
usług zdrowotnych w środo-
wisku lokalnym. 

 

Kryterium nr 18 

do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone 
zero-jedynkowo 
(tak/nie) 

W trakcie oceny kry-
terium wniosko-
dawca może zostać 
wezwany do przed-
stawienia wyjaśnień, 
jak również do uzu-
pełnienia lub po-
prawy projektu. 

• realizowane wsparcie przyczynia się do zwiększenia liczby miejsc świadczenia 
usług opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej oraz do zwiększenia 
liczby osób, dla których świadczone są te usługi; 

• wsparcie jest dostępne także w godzinach popołudniowych i wieczornych 
oraz w soboty; 

• w projekcie wykorzystane zostaną  nowoczesne form świadczenia usług np. 
telemedycyny, systemów przywoławczych, zdalnych systemów monitorowania 
w udzielaniu usług zdrowotnych w środowisku lokalnym. 
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2 • Kryteria zapewniają, że pro-
jekty obejmujące działania w 
zakresie deinstytucjonalizacji 
usług zdrowotnych przewidują 
wsparcie dla opiekunów nie-
formalnych osób potrzebują-
cych wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu. 

• Kryteria premiują projekty w 
zakresie deinstytucjonalizacji 
usług zdrowotnych przewidu-
jące wsparcie psychologiczne 
dla opiekunów nieformalnych 
osób potrzebujących wsparcia 
w codziennym funkcjonowa-
niu 

Wsparcie opiekunów nie-for-
malnych 

Ocenie w ramach kryterium 
podlega, czy projekt prze-wi-
duje co najmniej dwa rodzaje 
działań wspierających opieku-
nów nieformalnych osób po-
trzebujących wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu 
(zgodnie z  Wytycznymi doty-
czącymi realizacji projektów z 
udziałem środków Europej-
skiego Funduszu Społecznego 
Plus w regionalnych progra-
mach na lata 2021-2027 w 
wersji aktualnej na dzień ogło-
szenia naboru), w tym obliga-
toryjnie wsparcie psycholo-
giczne.  

Kryterium nr 19 

Dostępu 

 

Kryterium obligato-
ryjne - spełnienie kry-
terium jest konieczne 
do przyznania dofi-
nansowania. 

Kryterium wyrażone 
zero-jedynkowo 
(tak/nie) 

W trakcie oceny kry-
terium wniosko-
dawca może zostać 
wezwany do przed-
stawienia wyjaśnień, 
jak również do uzu-
pełnienia lub po-
prawy projektu 

 Kryterium odnosi się wprost do brzmienia rekomendacji w sposób następu-
jący: 

 

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy projekt przewiduje co najmniej dwa 
rodzaje działań wspierających opiekunów nieformalnych osób potrzebujących 
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zgodnie z  Wytycznymi dotyczącymi 
realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 w wersji aktualnej na dzień 
ogłoszenia naboru), w tym obligatoryjnie wsparcie psychologiczne. 

3  Projekty są wybierane z 
uwzględnieniem danych 
zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub da-
nych źródłowych do ww. 
mapy dostępnych na in-
ternetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia, o ile 
dane wymagane do oceny 
projektu nie zostały 

Zgodność z dokumentami 
strategicznymi w obszarze 
zdrowia 

 

Ocenie w ramach kryterium 
podlega, czy projekt: 

 uwzględnia dane zawarte 
w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub dane źró-
dłowe do ww. mapy do-
stępne na internetowej 
platformie Baza Analiz 
Danych  Systemowych i 

 Dostępu 

 

Kryterium obligato-
ryjne - spełnienie kry-
terium jest konieczne 
do przyznania dofi-
nansowania. 

Kryterium wyrażone 
zero-jedynkowo 
(tak/nie) 

W trakcie oceny kry-
terium wniosko-
dawca może zostać 
wezwany do przed-

 Kryterium odnosi się wprost do brzmienia rekomendacji w sposób następu-
jący: 

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy projekt; 

• uwzględnia dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane źródłowe 
do ww. mapy dostępne na internetowej platformie Baza Analiz Danych  Syste-
mowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia, 

• jest zgodny z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie „Zdrowa 
Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.” 

• jest spójny z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regional-
nymi). 
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uwzględnione w obowią-
zującej mapie. 

 Do dofinansowania mogą 
być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na 
lata 2021-2027 z perspek-
tywą do 2030 r.” 

 Do dofinansowania mogą 
być przyjęte jedynie pro-
jekty spójne z Planami 
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regio-
nalnymi). 

Wdrożeniowych udostęp-
nionej przez Ministerstwo 
Zdrowia, 

 jest zgodny z odpowied-

nimi celami zdefiniowa-

nymi w dokumencie 

„Zdrowa Przyszłość. Ramy 

Strategiczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia 

na lata 2021-2027 z per-

spektywą do 2030 r.” 

 jest spójny z Planami 
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regio-
nalnymi). 
 
Kryterium nr 20 

stawienia wyjaśnień, 
jak również do uzu-
pełnienia lub po-
prawy projektu 

4 Poniższa rekomendacja nie 
wynika z rekomendacji KS 
przyjętej właściwą uchwałą 
adekwatną dla CS 4 (k)  i ob-
szaru stanowiącego przedmiot 
wsparcia w ramach projektu 
realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny, lecz wynika z 
uwagi przesłanej przez MZ DI  

 

 W zakresie zgodności z przepi-
sami prawa, w każdym przy-
padku, gdy w zakresie pro-
jektu będzie wytwarzana do-
kumentacja medyczna, należy 

System informacji w ochronie 
zdrowia (jeśli dotyczy) 

 

 

Ocenie w ramach kryterium 
podlega czy w przypadku, gdy 
w projekcie będzie wytwa-
rzana dokumentacja me-
dyczna, podmiot ją wytwarza-
jący jest zintegrowany z Syste-
mem e-zdrowie (P1) w  zakre-
sie wymiany danych w ramach 
zdarzeń medycznych (ZM) i 
elektronicznej dokumentacji 
medycznej (EDM) tj. czy two-
rzy oraz udostępnia/pobiera 

Dostępu 

 

Kryterium obligato-
ryjne - spełnienie kry-
terium jest konieczne 
do przyznania dofi-
nansowania (jeśli do-
tyczy. 

Kryterium wyrażone  
tak/nie/nie dotyczy 

W trakcie oceny kry-
terium wniosko-
dawca może zostać 
wezwany do przed-
stawienia wyjaśnień, 

 Kryterium odnosi się wprost do brzmienia rekomendacji w sposób następu-
jący: 

Ocenie w ramach kryterium podlega czy w przypadku, gdy w projekcie będzie 
wytwarzana dokumentacja medyczna, podmiot ją wytwarzający jest zintegro-
wany z Systemem e-zdrowie (P1) w  zakresie wymiany danych w ramach zda-
rzeń medycznych (ZM) i elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) tj. czy 
tworzy oraz udostępnia/pobiera od innych podmiotów dane dotyczące ZM i 
EDM, zgodnie ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465)” 
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weryfikować czy działania Be-
neficjenta/podmiotu uczestni-
czącego w projekcie są zgodne 
z przepisami prawa w tym za-
kresie tj. czy podmiot jest zin-
tegrowany z Systemem e-
zdrowie (P1) w zakresie wy-
miany danych w ramach zda-
rzeń medycznych (ZM)  i elek-
tronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM) tj. czy tworzy 
oraz udostępnia/pobiera od 
innych podmiotów dane doty-
czące ZM i EDM. 

 

(weryfikacja zgodności z 

ustawą z dnia 28 kwietnia 

2011 r.o systemie informacji w 

ochronie zdrowia, tj. Dz. U. z 

2023 r.  poz. 2465) 

od innych podmiotów dane 
dotyczące ZM i EDM, zgodnie 
ustawą z dnia 28 kwietnia 
2011 r. o systemie informacji 
w ochronie zdrowia, tj. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 2465)” 

 

 

 

 Kryterium nr 21 

 

jak również do uzu-
pełnienia lub po-
prawy projektu 

 

VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

1 

Prawidłowość złożonych podpisów Dostępu  

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Ocenie podlega, czy wniosek o dofinansowanie projektu i załączniki, a także 
wszystkie wymagane dokumenty zostały złożone w języku polskim oraz czy 
wniosek o dofinansowanie projektu i załączniki zostały prawidłowo podpisany 
przez osobę prawnie upoważnioną do złożenia wniosku oraz czy przedstawiono 
załącznik: Upoważnienie do składania wniosku o dofinansowanie (jeżeli doty-
czy) 
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Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

2 

Projekt wybierany w sposób niekonkurencyjny Dostępu 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt został zaplanowany do 
wybierania w sposób niekonkurencyjny, uwzględniając, iż projekty wybierane 
w sposób niekonkurencyjny spełniają przesłanki określone w art. 44 ust. 2 
Ustawy z dnia z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowa-
nych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 na pod-
stawie właściwych dokumentów. 

1. Czy projekt jest ujęty w  harmonogramie naborów programu FEM 2021-2027 
ze wskazanym dla niego niekonkurencyjnym sposobem wyboru projektów. 

2. Czy wskazano dokumenty w których wnioskodawca, ze względu na charakter 
lub cel projektu, jest podmiotem jednoznacznie określonym przed złożeniem 
wniosku o dofinansowanie projektu.  

3. Czy wskazano dokumenty z których wynika, iż projekt polega na realizacji za-
dań publicznych wynikających z przepisów odrębnych lub ma strategiczne zna-
czenie dla społeczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu, lub obszaru obję-
tego realizacją ZIT lub IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji.  

Strategiczne znaczenie projektu musi wynikać z dokumentu, który służy wyzna-
czaniu celów i programowaniu polityk publicznych tj. strategii, planu, programu 
itp. Dokument ten musi zostać przyjęty na podstawie przepisów prawa po-
wszechnie obowiązującego. Musi obowiązywać dzięki zatwierdzeniu przez 
uprawniony organ oraz zostać upubliczniony. Projekt ma strategiczne znacze-
nie, jeśli: 

a) obejmuje działania, których podjęcie wprost przewidziano w tego rodzaju 
dokumencie i znacząco przyczynia się do osiągnięcia założonych w dokumencie 
celów, albo 

b) dokument taki zawiera informacje na jego temat (np. określa nazwę lub cel 
projektu). 
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Ocena odbywa się w oparciu o  zapisy wniosku o dofinansowanie i harmono-
gram naborów wniosków o dofinansowanie w programie Fundusze Europejskie 
dla Małopolski 2021-2027. 

3 

Kwalifikowalność wnioskodawcy i partnerów (jeśli 
dotyczy) 

Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy: 

1. projekt dotyczy typu beneficjenta wskazanego w polach typ beneficjenta 
oraz w opisie działania w SZOP w wersji aktualnej na dzień ogłoszenia naboru 
dla danego Działania / Typu projektu  

2. w przypadku podmiotów wskazanych w katalogu typów beneficjentów w 
SZOP w wersji aktualnej na dzień ogłoszenia naboru dla danego Działania / 
typu projektu, niemających osobowości prawnej - czy wniosek został złożony 
przez właściwego wnioskodawcę, 

3. wnioskodawca i partnerzy (jeśli dotyczy) nie podlegają wykluczeniu z ubiega-
nia się o dofinansowanie, tj. w odniesieniu do wnioskodawcy i partnerów (jeśli 
dotyczy) nie zachodzą przesłanki określone w:  

a) art. 207 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 
2023 r., poz. 1270 z późn. zm.), 

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania 
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2021 r., poz. 1745), 

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. z  2023 
r. poz. 659.), 

Ocena pkt 3 odbywa się w oparciu o oświadczenia przedstawione przez wnio-
skodawcę i partnerów (jeśli dotyczy).  

4. wnioskodawca i partnerzy (jeśli dotyczy) nie podlega/nie podlegają wyklu-
czeniu z otrzymania wsparcia wynikającemu z nałożonych sankcji w związku z 
agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę tj.: 

a) wnioskodawca i partnerzy (jeśli dotyczy) nie są osobami lub podmiotami, 
względem których stosowane są środki sankcyjne, 

b) wnioskodawca i partnerzy (jeśli dotyczy) nie są związani z osobami lub pod-
miotami, względem których stosowane są środki sankcyjne, 

Ocena pkt 4 odbywa się w oparciu o oświadczenia wnioskodawcy i partnerów 
(jeśli dotyczy) oraz może podlegać weryfikacji w oparciu m.in. o listę osób i 
podmiotów objętych sankcjami, publikowaną na stronie BIP Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych i Administracji1. 

1 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
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5. wnioskodawca oraz partnerzy (jeśli dotyczy) przestrzegają przepisów anty-
dyskryminacyjnych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.  

Wsparcie polityki spójności będzie udzielane wyłącznie projektom i beneficjen-
tom, którzy przestrzegają przepisów antydyskryminacyjnych, o których mowa 
powyżej.  

W przypadku, jeśli wnioskodawca lub którykolwiek z partnerów (jeśli dotyczy) 
jest jednostką samorządu terytorialnego (lub podmiotem przez nią kontrolo-
wanym lub od niej zależnym) – ocenie w ramach kryterium podlega, czy dana 
jednostka samorządu terytorialnego (lub w przypadku podmiotu przez nią kon-
trolowanego lub od niej zależnego – zarówno taki podmiot, jak i jednostka go 
kontrolująca lub nadzorująca) nie podjęła jakichkolwiek działań dyskryminują-
cych, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 
2021/1060. 

Pod pojęciem działań dyskryminujących rozumie się zachowania naruszające 
zasadę równego traktowania, w tym podejmowanie przez organy stanowiące 
samorządów terytorialnych stanowisk światopoglądowych (np. uchwał, rezolu-
cji, deklaracji, apeli, oświadczeń, stanowisk, zaleceń) dyskryminujących osoby 
ze względu na płeć, rasę lub po-chodzenie etniczne, religię lub światopogląd, 
niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną.  

Weryfikacja w ramach pkt 5 odbywa się w oparciu o informacje za-warte we 
wniosku, w tym oświadczenie przedstawione przez wnioskodawcę i partnerów 
(jeśli dotyczy) oraz w oparciu o inne informacje dostępne dla instytucji zarzą-
dzającej, tj.:  

• treści zamieszczone na stronach BIP właściwych podmiotów, a w przypadku 
podmiotów niepublicznych, w szczególności w oparciu o zapisy dokumentów 
założycielskich, 

• wnioski z kontroli przeprowadzonych przez instytucje zaangażowane we 
wdrażanie programów (RPO WM, PROW i FEM) w projektach realizowanych 
przez wnioskodawcę lub partnerów (jeśli dotyczy) świadczące o prowadzeniu 
działań dyskryminujących oraz zweryfikowane skargi wniesione na wniosko-
dawcę lub partnerów (jeśli dotyczy) dotyczące nieprzestrzegania praw objętych 
Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej lub zapisów Konwencji o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych.  
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W przypadku, gdy wnioskodawca lub partnerzy (jeśli dotyczy) podjęli działania 
dyskryminujące, sprzeczne z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozpo-
rządzenia nr 2021/1060, a następnie podjęli skuteczne działania naprawcze 
kryterium uznaje się za spełnione. 

Podjęte działania naprawcze powinny być opisane we wniosku o dofinansowa-
nie.  

Każdy podmiot zobowiązany jest do złożenia osobnego oświadczenia. 

Brak oświadczenia lub przedstawienie oświadczenia wskazującego na brak 
przestrzegania przepisów antydyskryminacyjnych, lub negatywna weryfikacja 
oświadczeń spowoduje negatywną ocenę projektu. 

Stwierdzenie, iż wnioskodawca nie przestrzega przepisów anty-dyskryminacyj-
nych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i Rady nr 2021/1060 
skutkuje niespełnieniem kryterium. 

6. Wybór partnera (jeśli dotyczy) został dokonany zgodnie z art. 39 ustawy z 
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 
1079 z późn. zm.), a także wnioskodawca  zobowiązał się do dostarczenia po-
prawnej i spójnej z zakresem rzeczowym projektu umowy partnerskiej lub in-
nego dokumentu wskazanego jako dopuszczalny w regulaminie wyboru projek-
tów najpóźniej do dnia podpisania umowy o dofinansowanie projektu. 

Ocena w pkt 6 odbywa się w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie pro-
jektu. 

4.  

Kwalifikowalność projektu Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy: 

1. projekt jest zgodny z programem FEM 2021-2027 i wpisuje się w typy projek-
tów wskazane dla danego działania, zgodnie z SZOP w wersji aktualnej na dzień 
ogłaszania naboru i regulaminem wyboru projektów, 

2. projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art. 73 ust. 2 lit. f) i h) Rozpo-
rządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 
czerwca 2021 r. tj. wnioskodawca złożył oświadczenie, że: 

a) projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6 ww. rozporządze-
nia,  

b) nie rozpoczął realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o dofinanso-
wanie albo że realizując projekt przed dniem złożenia wniosku, przestrzegał ob-
owiązujących przepisów prawa dotyczących danej operacji (art. 73 ust. 2 lit. f) 
ww. rozporządzenia, 



30 

do uzupełnienia lub po-
prawy projektu 

c) projekt nie obejmuje działań, które stanowiły część operacji podlegającej 
przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 ww. rozporządzenia lub które stano-
wiłyby przeniesienie działalności produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust.1 lit. a) ww. 
rozporządzenia,  

3. projekt (lub jego część) nie otrzymał dofinansowania z innych środków, 

4. okres realizacji projektu jest zgodny z wymaganiami określonymi w regula-
minie wyboru projektów, 

5. grupa docelowa jest zgodna z zapisami SZOP w wersji aktualnej na dzień 
ogłaszania naboru oraz regulaminem wyboru projektów. 

Ocena pkt 2, 3 i 4 odbywa się w oparciu o oświadczenia przedstawione przez 
Wnioskodawcę. 

5. 

Wpływ projektu na zasadę równości szans i nie-dys-
kryminacji 

Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 

Ocenie w ramach kryterium podlega, czy projekt ma pozytywny wpływ na za-
sadę równości szans i niedyskryminacji, w szczególności ze względu na płeć, 
rasę lub pochodzenie etniczne, religię lub światopogląd, niepełnosprawność, 
wiek lub orientację seksualną, tożsamość płciową tj. czy projekt uwzględnia po-
trzeby różnych grup docelowych zagrożonych dyskryminacją, w tym w szcze-
gólności wymagania dotyczące zagwarantowania dostępności dla osób z nie-
pełnosprawnościami. 

Przez pozytywny wpływ należy rozumieć zapewnienie wsparcia bez jakiejkol-
wiek dyskryminacji ze względu na przesłanki określone w art. 9 ust.3 Rozporzą-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 
2021 r., w tym zapewnienie dostępności do oferowanego w projekcie wsparcia 
dla wszystkich jego uczestników/uczestniczek oraz zapewnienie dostępności 
wszystkich produktów projektu (lub usług), z wyjątkiem niektórych produktów, 
które zostały uznane za neutralne dla wszystkich ich użytkowników/użytkowni-
czek, zgodnie ze standardami dostępności, stanowiącymi załącznik do Wytycz-
nych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych 
na lata 2021-2027 w wersji aktualnej na dzień ogłoszenia naboru oraz regula-
minem wyboru projektów.  

W przypadku zmiany ww. Wytycznych na etapie realizacji projektu, warunki o 
których mowa powyżej będą także spełnione, jeżeli Beneficjent stosować bę-
dzie do projektu w całości zmienione Wytyczne. 

Ocena będzie prowadzona w oparciu o informacje zawarte we wniosku o dofi-
nansowanie projektu, które potwierdzą, iż wszystkie produkty (lub usługi) pro-
jektu będą dostępne dla wszystkich ich użytkowników/ użytkowniczek. W uza-
sadnionych i wyjątkowych oraz  opisanych we wniosku przypadkach możliwe 
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jest wykazanie neutralności niektórych produktów (lub usług) projektu na przy-
kład z uwagi na brak ich bezpośrednich użytkowników. 

Stwierdzenie brak pozytywnego wpływu projektu na realizację zasady skutkuje 
niespełnieniem kryterium. 

6.  

Zgodność projektu z  Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej 

Dostępu 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

Ocenie w ramach kryterium podlega zgodność projektu z Kartą Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. w zakresie odnoszą-
cym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej, na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy projektem, a 
wymogami ww. dokumentu adekwatnymi wobec zakresu projektu.  

Stwierdzenie braku zgodności projektu z adekwatnymi postanowieniami Karty 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej skutkuje niespełnieniem kryterium. 

7.  

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych 

Dostępu 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 

Ocenie w ramach kryterium podlega zgodność projektu z Konwencją o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 
r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wniosko-
dawcy. 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych, na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy projektem, a 
wymogami ww. dokumentu adekwatnymi wobec zakresu projektu.  

Stwierdzenie braku zgodności projektu z adekwatnymi postanowieniami Kon-
wencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych skutkuje niespełnieniem kryte-
rium. 

8.  

Zgodność projektu ze standardem minimum realizacji 
zasady równości kobiet i mężczyzn 

Dostępu Ocenie w ramach kryterium podlega, czy projekt ma pozytywny wpływ na za-
sadę równości kobiet i mężczyzn.  

Ocenie w ramach kryterium podlega: 
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Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

a) zgodność projektu ze standardem minimum realizacji zasady równości ko-
biet i mężczyzn określonym w załączniku do Wytycznych dotyczących realizacji 
zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 w wersji 
aktualnej na dzień ogłoszenia naboru oraz regulaminem wyboru projektów. 

W przypadku zmiany ww. Wytycznych na etapie realizacji projektu, warunki o 
których mowa powyżej będą także spełnione, jeżeli Beneficjent stosować bę-
dzie do projektu w całości zmienione Wytyczne. 

b) brak stwierdzenia w projekcie działań/informacji, które dyskryminują któ-
rąś z płci. 

Stwierdzenie braku zgodności projektu ze standardem minimum realizacji za-
sady równości kobiet i mężczyzn lub stwierdzenie działań/informacji,  które 
dyskryminują którąś z płci skutkuje niespełnieniem kryterium. 

9.  

Wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju Dostępu 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

Ocenie w ramach kryterium podlega czy: 

a) projekt charakteryzuje się neutralnym lub pozytywnym wpływem na realiza-
cję zasady zrównoważonego rozwoju np. zastosowane w nim będą rozwiązania 
proekologiczne (takie jak oszczędność energii i wody, powtórne wykorzystanie 
zasobów, ograniczenie wpływu na bioróżnorodność)  

b) w projekcie zadeklarowano stosowanie zasady „nie czyń poważnych szkód” 
środowisku (zasada DNSH). 

Stwierdzenie negatywnego wpływu projektu na realizację zasady lub brak uję-
cia deklaracji dotyczącej zasady DNSH skutkuje niespełnieniem kryterium 

10. 

Zgodność z zasadami pomocy publicznej / po-mocy de 
minimis 

Dostępu 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W ramach kryterium projekt podlega ocenie pod kątem występowania pomocy 
publicznej / pomocy de minimis na gruncie obowiązujących przepisów.  

W ramach kryterium ocenie podlega: 

1. czy w projekcie występuje pomoc publiczna lub pomoc de minimis w kontek-
ście form wsparcia, wydatków i grup docelowych,  

2. możliwość udzielenia pomocy de minimis / pomocy publicznej mając na 
względzie reguły ogólne jej przyznawania oraz warunki jej dopuszczalności w 
danym typie projektu. 
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W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

11.  

Specyficzne warunki wstępne Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

W ramach kryterium ocenie podlega: 

1. czy projekt jest zgodny ze specyficznymi warunkami dotyczącymi danego 
działania/typu projektu określonymi w opisie działania SZOP w wersji aktualnej 
na dzień ogłaszania naboru, 

2. poprawność merytoryczna wypełnienia wniosku o dofinansowanie projektu 
polegająca na zgodności z warunkami określonymi w regulaminie wyboru pro-
jektów na podstawie, w szczególności  Wytycznych dotyczących realizacji pro-
jektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regio-
nalnych programach na lata 2021-2027 w wersji aktualnej na dzień ogłoszenia 
naboru. 

12.  

Sposób zarządzania projektem oraz zadania zlecone i 
rola partnerów (jeśli dotyczy) 

Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

Ocena prowadzona jest w ramach subkryteriów: 

1. sposób zarządzania projektem: 

w ramach subkryterium ocenie podlega: 

• poprawność, kompletność i spójność opisu sposobu zarządzania projektem, 
w tym:  

- podział obowiązków i zakres zadań na poszczególnych stanowiskach,  

- wymiar zaangażowania personelu,  

- sposób podejmowania decyzji. 

2. rola partnerów lub innych podmiotów zaangażowanych w realizację projektu 
(jeśli dotyczy) 

w ramach subkryterium ocenie podlega: 

poprawność opisu oraz uzasadnienie roli partnerów lub innych podmiotów za-
angażowanych w realizację projektu, z uwzględnieniem zadań zleconych. 
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13.  

Adekwatność celu projektu i poprawność przyjętych 
wskaźników 

Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 

W ramach kryterium ocenie podlega: 

1. zgodność celu projektu z celem szczegółowym wskazanym w SZOP dla da-
nego Działania w wersji aktualnej na dzień ogłaszania naboru, 

2. adekwatność celu projektu do zdiagnozowanych problemów grupy docelo-
wej w ramach projektu,  

3. poprawność przyjętych wskaźników, w tym: 

• poprawność doboru wskaźników realizacji celu projektu, 

• adekwatność wartości wskaźników produktu i rezultatu do zaplanowanych w 
projekcie działań, poprawność opisu sposobu pomiaru wskaźników produktu i 
rezultatu. 

14. 

Adekwatność doboru grupy docelowej Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu 

W ramach kryterium ocenie podlega: 

1. adekwatność doboru grupy docelowej, w tym: 

• adekwatność doboru grupy docelowej w kontekście celu projektu, 

• poprawność, kompletność i spójność opisu sytuacji problemowej grupy doce-
lowej projektu  (oparta o wiarygodne dane), w tym jej potrzeb, oczekiwań i ba-
rier oraz charakterystyki istotnych cech grupy docelowej, 

2. opis sposobu rekrutacji, w tym: 

• poprawność opisu sposobu rekrutacji uczestników/uczestniczek projektu 

• adekwatność przedstawionego planu rekrutacji do uczestników/uczestniczek 
i charakteru projektu (w tym planowane działania informacyjno-promocyjne), 
zawierającego procedury rekrutacyjne (w tym katalog przejrzystych kryteriów 
rekrutacji, techniki i metody rekrutacji), adekwatność założeń rekrutacji do 
skali zainteresowania planowanym wsparciem projektowym, wykazanym w 
oparciu o wiarygodne źródła danych. 

15. 

Adekwatność doboru zadań Dostępu 

 

W ramach kryterium ocenie podlega: 

• adekwatność doboru zadań w kontekście osiągnięcia celu projektu, zdiagno-
zowanych problemów i potrzeb grupy docelowej, 



35 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

• poprawność opisu zakresu merytorycznego zadań (z uwzględnieniem rodzaju 
i charakteru wsparcia, liczby uczestników/uczestniczek zadań) wraz ze wskaza-
niem podmiotu realizującego działania w ramach zadania, 

• spójność i logika zadań w kontekście celu projektu, zdiagnozowanych proble-
mów i potrzeb grupy docelowej, 

• racjonalność harmonogramu realizacji projektu, w tym wskazanie terminów 
rozpoczęcia i zakończenia działań, kolejność realizowanych działań. 

16. 

Poprawność montażu finansowego projektu i sporzą-
dzenia tabel finansowych 

Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zostać 
wezwany do przedstawienia 
wyjaśnień, jak również do 
uzupełnienia lub poprawy 
projektu. 

W ramach kryterium ocenie podlega zgodność z limitami oraz zasadami okre-
ślonymi w Wytycznych ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego tj. doty-
czących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 w wersji aktualnej na 
dzień ogłoszenia naboru, SZOP w wersji aktualnej na dzień ogłaszania naboru i 
regulaminie wyboru projektów, w tym w szczególności w zakresie: 

a) poprawności określenia źródeł finansowania projektu, w tym maksymalnego 
procentu poziomu wsparcia UE wydatków kwalifikowanych oraz poziomu 
wkładu własnego (jeśli dotyczy), 

b) całkowitej wartości projektu (jeśli dotyczy), 

c) katalogu wydatków niekwalifikowalnych (jeśli dotyczy), 

d) kosztów pośrednich (jeśli dotyczy), 

e) prawidłowości sporządzenia tabel finansowych. 

17. 

Kwalifikowalność wydatków Dostępu 

 

Kryterium obligatoryjne - 
spełnienie kryterium jest ko-
nieczne do przyznania dofi-
nansowania. 

 

W ramach kryterium ocenie podlega kwalifikowalność wydatków zgodnie obo-
wiązującymi przepisami,  Wytycznymi ministra właściwego ds. rozwoju regio-
nalnego dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 oraz SZOP 
w wersji aktualnej na dzień ogłaszania naboru i regulaminie wyboru projektów. 

Ocena prowadzona jest w zakresie: 

1. niezbędności wydatków w kontekście celu głównego oraz zadań podejmo-
wanych w projekcie, 

2. efektywności i racjonalności zaplanowanych wydatków. 
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Kryterium wyrażone zero-je-
dynkowo (tak/nie) 

W trakcie oceny kryterium 
wnioskodawca może zo-stać 
wezwany do przed-stawie-
nia wyjaśnień, jak również 
do uzupełnienia lub po-
prawy projektu. 
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