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Wyciag ze Szczegotowego Opisu Osi
Priorytetowych dla RPO WO 2014-2020.
Zakres EFS, wersja nr 31 (karta dziatania 8.1,
wycigg z zatacznika nr 6 pn. Lista wydatkow
kwalifikowalnych RPO WO 2014-2020

w zakresie dziatania 8.1)



Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

1. Nazwa dziatania

2. Cel/e szczegotowy/e
dziatania

3. Lista wskaznikéw
rezultatu
bezposredniego

4. Lista wskaznikow
produktu

OPIS DZIALANIA

Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych

Cel szczegbtowy 1: Zwiekszenie liczby Swiadczonych ustug
zdrowotnych w regionie
Cel szczegdtowy 2: Zwiekszenie liczby Swiadczonych ustug
spotecznych w regionie

Ustugi zdrowotne:

1) Liczba wspartych w programie miejsc S$wiadczenia ustug
zdrowotnych, istniejgcych po zakoriczeniu projektu.

2) Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktére deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki
interwencji EFS.

Ustugi spoteczne:

1) Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug
spotecznych, istniejgcych po zakoriczeniu projektu.

2) Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym poszukujgcych pracy, uczestniczacych w
ksztatceniu lub szkoleniu zdobywajacych kwalifikacje,
pracujacych (tgcznie z prowadzacymi dziatalnos¢ na wiasny
rachunek) po opuszczeniu programu.

3) Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktdére opuscity opieke instytucjonalng na rzecz
ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej
W programie.

4) Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug
asystenckich i opiekunczych istniejgcych po zakorczeniu
projektu.

5) Liczba utworzonych w programie miejsc swiadczenia ustug
w mieszkaniach wspomaganych i chronionych istniejgcych
po zakonczeniu projektu.

6) Liczba utworzonych w programie miejsc $wiadczenia ustug
wspierania rodziny i pieczy zastepczej istniejgcych po
zakonczeniu projektu.

Ustugi zdrowotne:

1) Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie.

2) Liczba oséb objetych ustugami zdrowotnymi w programie.

Ustugi spoteczne:

1) Liczba osdb objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi
w interesie ogélnym w programie.



5. Typy projektow

2)

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi
w interesie ogdlnym w programie.

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami asystenckimi i
opiekunczymi $wiadczonymi w spotecznosci lokalnej w
programie.

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami w postaci mieszkan
chronionych i wspomaganych w programie.

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spofecznym objetych ustugami wspierania rodziny i pieczy
zastepczej w programie.

Ustugi zdrowotne:
Choroby cywilizacyjne

1)

Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy skierowane do oséb
w wieku 6-65 lat w zakresie *:

a) badan przesiewowych, w tym réwniez badan stezenia
glukozy we krwi/test OGTT (Etap 1),

b) multikomponentowej opieki nad osobg z nadwagg i
otytoscig, w sktad ktorej wchodzg 3 komponenty:
dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji
behawioralnych, majacych na celu zmiane zachowan
zywieniowych uczestnika (Etap ll);

c) dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym , Edukacja
na sportowo”, realizowanych w ramach etapu I i Il.2
Uzupetniajgco mogg by¢ realizowane dziatania
edukacyjne (poradnictwo/szkolenia) skierowane do
nauczycieli i pracownikéw OPS i PCPR.

Opieka nad osobami starszymi, w tym z

niepetnosprawnosciami

2) Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej

nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnos$ciami, w

zakresie m.in.:

a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych
domow opieki medycznej, zgodnie ze standardem
DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyjetym

1 Uzupetniajagco moze byé prowadzony monitoring jakosci i celowosci podejmowanych

dziatan.

2 Dziatania stanowig jedynie element kompleksowego projektu. Dziataniami mogg by¢ objeci:
0go6t mieszkancow wojewddztwa opolskiego, w tym rodziny (rodzic/opiekun prawny,
rodzenstwo) dzieci uczestniczgcych w programie, nauczyciele/pracownicy OPS/PCPR.



w formie uchwaty przez Komitet Sterujgcy? lub innych
form opieki,

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu
koordynaciji realizacji ustug medycznych?,

c) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc
opieki medycznej, w tym dfugoterminowej medycznej
opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za
opiekunow faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie
niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb
Swiadczgcych ustugi zdrowotne dotyczace form
zdeinstytucjonalizowanych®.

3) Rozwdj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia
0s6b starszych, w tym z niepetnosprawnosciami, w tym®:
a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego,

rehabilitacyjnego i wspomagajgcego poprzez tworzenie
wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w
potaczeniu z nauka ich obstugi i doradztwem w
zakresie jego wykorzystania,

c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekunow
faktycznych w zakresie opieki medycznej.

Opieka nad matka i dzieckiem

4) Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem w zakresie:
a) poprawy jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i potogu (Modut 1), w ramach ktérego
realizowane bedg bloki:
— wczesne wykrywanie wad rozwojowych,
— mobilna opieka okotoporodowa,

3 Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry.
Majac jednak na uwadze matg liczbe praktykujgcych w Polsce lekarzy geriatrow, jezeli nie ma
mozliwosci zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami
okreslonymi w standardzie DDOM, i zostanie wykonana odpowiednia analiza, potwierdzajgca
taki fakt, wowczas mozliwe jest dopuszczenie $wiadczenia ustug w ramach DDOM przez
zespot medyczny, w ktdrym zamiast geriatry moégtby zosta¢ zaangazowany lekarz innej
specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych.

4 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu.

> Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne stanowi
jedynie czes¢ kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze
wdrozeniowym.

6 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne;j.



— poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow,

— szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki,
potozine, lekarze) — dziatania uzupetniajgce,

— dziatania informacyjno — edukacyjne - dziatania
uzupetniajace,

b) ochrony zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego
rozwoju psychospotecznego (Modut 2), w ramach
ktdérego realizowane bedg bloki:

— pogtebiona diagnostyka rozwoju
(psychomotorycznego) dziecka,

— wsparcie koordynowane,

— niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do
lat 2,

— szkolenia dla personelu medycznego (pielegniarki,
potozne, lekarze) — dziatania uzupetniajace,

— dojazdy na rehabilitacje’/opieka nad osobg
niesamodzielng® — dziatania uzupetniajace,

— dziatania informacyjno — edukacyjne — dziatania

uzupetniajace,

c) profilaktyki zakazern pneumokokowych (Modut 3), w
ramach ktérego uzupetniajgco mozna realizowac
dziatania informacyjno — edukacyjne.

Ustugi spoteczne

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej:

1) Wsparcie rodziny przezywajgcej problemy opiekunczo-
wychowawcze, w tym w sytuacji zagrozenia utraty
mozliwosci opieki nad dzieémi, zgodnie z zakresem ustug
okreslonym w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. 998 z pdzn. zm.) m.in. poprzez:

a) ustugi wsparcia rodziny w ramach dziatan
profilaktycznych majacych ograniczyé umieszczanie
dzieci w pieczy zastepczej, w tym w szczegdlnosci:

i. asystentura rodzinna,
ii. rodziny wspierajace,
iii. konsultacje i poradnictwo specjalistyczne, w tym
prawno-obywatelskie,
iv. terapia i mediacja,

7 Przez co nalezy rozumieé zapewnianie niezbednego dojazdu dla danej osoby oraz jej
opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotnej i z powrotem.
8 W przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem projektu,
ma dodatkowo pod opieka inng osobe niesamodzielng, w ramach projektu mozliwe jest
zapewnienie opieki nad tg osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze wsparcia przez
uczestnika projektu.

° Wsparcie nie bedzie realizowane, gdyz jest ono od 2017r. refundowane przez NFZ.



v. ustugi dla rodzin z dzie¢mi, w tym ustugi opiekuricze
i specjalistyczne, pomoc prawna, szczegélnie w
zakresie prawa rodzinnego,

vi. organizowanie dla rodzin spotkan, majacych na celu
wymiane doswiadczen oraz zapobieganie izolacji,
zwanych grupami wsparcia lub grupami
samopomocowymi;

b) pomoc w opiece i wychowaniu dziecka, w tym poprzez
ustugi placéwek wsparcia dziennego w formie
opiekunczej i specjalistycznej oraz w formie pracy
podwodrkowe;.

2) Wsparcie pieczy zastepczej zgodnie z zakresem ustug
okreslonym w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. 998 z pdzn. zm.) m.in. poprzez:

a) dziatania prowadzgce do odejscia od opieki
instytucjonalnej, tj. od opieki $wiadczonej w
placowkach opiekuriczo-wychowawczych powyzej 14
0s6b do ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej
poprzez tworzenie rodzinnych form pieczy zastepczej
oraz placowek opiekunczo-wychowawczych typu
rodzinnego do 8'° dzieci i placdwek opiekuriczo-
wychowaweczych typu socjalizacyjnego,
interwencyjnego lub specjalistyczno-interwencyjnego
do 14 osob,

b) ustugi aktywnej integracji, w szczegdlnosci o
charakterze spotecznym, ktdrych celem jest nabycie,
przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci
spotecznej skierowane do oséb bedacych w pieczy
zastepczej,

c) ustugi aktywnej integracji o charakterze zawodowym
skierowane do o0sob bedacych w pieczy zastepczej w
wieku powyzej 15 roku zycia,

d) indywidualne programy usamodzielniania realizowane
w mieszkaniach o charakterze wspomaganym/
chronionym dla oséb opuszczajgcych piecze
zastepcza'?,

e) ksztatcenie kandydatéw na rodziny zastepcze,
prowadzgacych rodzinne domy dziecka i dyrektorow

10 W razie konieczno$ci umieszczenia w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego rodzenstwa, za zgodg dyrektora tej placowki oraz po uzyskaniu zezwolenia
wojewody, dopuszczalne jest umieszczenie w tym samym czasie wiekszej liczby dzieci
(maksymalnie 10).

11 Wsparcie w zakresie mieszkars wspomaganych/chronionych polega na tworzeniu miejsc w
nowo tworzonych lub istniejgcych mieszkaniach wspomaganych/chronionych.



placowek opiekunczo-wychowawczych typu
rodzinnego oraz doskonalenie oséb sprawujacych
rodzinng piecze zastepczg w ramach dziatan
prowadzacych do tworzenia rodzinnych form pieczy
zastepczej oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych
typu rodzinnego.

Wsparcie dla 0séb niesamodzielnych:

3) Rozwdj ustug opiekuriczych?? nad osobami
niesamodzielnymi obejmujgcy m.in. nastepujace formy
wsparcia:

a) ustugi opiekuncze, obejmujgce pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem,
Swiadczone przez opiekundéw faktycznych lub w
postaci: sgsiedzkich ustug opiekunczych, ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania,
specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania lub dziennych form ustug opiekurczych,

b) ustugi w rodzinnym domu pomocy, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1508 z pdzn. zm.),

c) ustugi w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1508 z pdzn. zm.), o ile liczba
miejsc catodobowego pobytu w tych osrodkach jest
nie wieksza niz 30,

d) ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc nie
wiekszej niz 30,

e) ustugi asystenckie swiadczone na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami,

f) nowoczesne technologie informacyjno-
komunikacyjne, takie jak np. teleopieka, systemy
przywotawcze®3,

g) podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb
$wiadczacych ustugi w spoteczno$ci lokalnej4.

12 Miejsca $wiadczenia ustug opiekuriczych mogg byé tworzone zaréwno w nowych

podmiotach, jak i w podmiotach juz istniejgcych, zaréwno w formie opieki dziennej, jak i

catodobowej, a takze w ramach opieki Srodowiskowej.

13 Dziatania realizowane wytacznie jako element wsparcia, pod warunkiem zagwarantowania

kompleksowosci ustug opiekunczych.

14 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu dotyczgcego ustug
opiekunczych.



4) Poprawa dostepu do mieszkan o charakterze
wspomaganym/ chronionym, w tym?*®:

e ustugi wspierajace pobyt osoby w mieszkaniu, w tym
ustugi opiekuricze'®, ustugi asystenckie,

e ustugi wspierajgce aktywnos¢ osoby w mieszkaniu, w
tym trening samodzielnosci, praca socjalna,
poradnictwo specjalistyczne, integracja osoby ze
spotecznoscig lokalna.

d) Rozwdj dziatarn umozliwiajgcych osobom niesamodzielnym
pozostanie w spotecznosci lokalnej, w tym?’:

a) dziatania wspierajace ich aktywnos¢ edukacyjng,
spoteczng i kulturalng,

b) dziatania wspierajgce ich samodzielne
funkcjonowanie, w tym np. likwidowanie barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania,
sfinansowanie tworzenia wypozyczalni sprzetu
wspomagajacego (zwiekszajgcego samodzielnosc¢
0sbb) i sprzetu pielegnacyjnego (niezbednego do
opieki nad osobami niesamodzielnymi), sfinansowanie
wypozyczenia lub zakupu tego sprzetu, ustugi
dowozenia positkdw, przewdz do miejsca pracy lub
osrodka wsparcia.

e) Dziatania wspierajgce opiekundw faktycznych w opiece
nad osobami niesamodzielnymi, w szczegdlnosci:

a) ksztatcenie, w tym szkolenie i zajecia praktyczne oraz
wymiana doswiadczen,

b) poradnictwo, w tym psychologiczne oraz pomoc w
uzyskaniu informacji umozliwiajgcych poruszanie sie
po réznych systemach wsparcia,

c) tworzenie miejsc krotkookresowego pobytu w
zastepstwie za opiekunow faktycznych,

d) sfinansowanie ustugi asystenckiej lub ustugi
opiekunczej, w celu umozliwienia opiekunom
faktycznym funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub edukacyjnego®®.

15> Wsparcie w zakresie mieszkarn wspomaganych /chronionych polega na tworzeniu miejsc w

nowo tworzonych lub istniejgcych mieszkaniach wspomaganych/chronionych. Liczba miejsc

w mieszkaniu wspomaganym nie moze by¢ wieksza niz 12.

16 |stnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia i sfinansowania w ramach projektéw dotyczacych

rozwoju mieszkan wspomaganych szkolenia niezbednego do sprawowania funkcji opiekuna

mieszkania wspomaganego.

17 Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu dotyczgcego ustug
opiekunczych.

18 7e wzgledu na przyjetg przez IZRPO WO linie demarkacyjna, aktywizacja spoteczno-

zawodowa opiekunow faktycznych jest mozliwa do realizacji w ramach dziatania 8.2.



6.

Typ beneficjenta Ustugi zdrowotne:

1) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji

spotecznej'?,

2) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia -

publiczne i prywatne?,
3) podmioty ekonomii spotecznej,
4) organizacje pozarzadowe.

Ustugi spoteczne:

1) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy iintegracji

spofecznej??,
2) podmioty ekonomii spotecznej*,
3) organizacje pozarzgdowe*,

4) podmioty realizujgce zadania zwigzane z opiekg nad

osobami niesamodzielnymi??

13 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej rozumie sie:

podmioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub
podmioty prowadzgce dziatalno$é gospodarcza, ktorej przewazajgcy numer PKD
odpowiada dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki)
stanowigcym podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w
przedmiotowym zakresie i/lub

podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku
obrachunkowego poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz
przewazajacy przychdd uzyskaty z prowadzenia dziatalnos$ci w obszarze pomocy i
integracji spotecznej.

20 poprzez podmioty dziatajagce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

podmioty dziatajgce na podstawie obowigzujacych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub
podmioty prowadzgce dziatalnosé gospodarcza, ktdrej przewazajacy numer PKD
odpowiada obszarowi ochrony zdrowia i i/lub

podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki)
stanowigcym podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w
przedmiotowym zakresie i/lub

podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku
obrachunkowego poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz
przewazajacy przychod uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.

21 patrz przypis nr 88.
22 poprzez podmioty realizujgce zadania zwigzane z opieka had osobami niesamodzielnymi
rozumie sie:

podmioty dziatajgce na podstawie obowigzujgcych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub
podmioty prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej przewazajgcy numer PKD
odpowiada obszarowi opieki nad osobami niesamodzielnymi i/lub

podmioty posiadajgce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spétki)
stanowigcym podstawe jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dziatalnosci w
przedmiotowym zakresie i/lub

podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku
obrachunkowego poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz



*w przypadku projektéw dotyczgcych wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej uprawnione do realizacji ustug zgodnie z
ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 998 z pdin.
zm.).

W przypadku przedsiebiorstw - wnioskodawca prowadzi
dziatalno$¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa
opolskiego?3.

Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form
prawnych podmiotéw gospodarki narodowej okreslonych w §
7 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015r.
w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki
narodowej, wzoréw wnioskdw, ankiet i zaswiadczen (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2009 z pbézn. zm.).

12. Grupa docelowa/ Ustugi zdrowotne:
ostateczni odbiorcy 1) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
wsparcia spotecznym?4,
2) otoczenie 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym,

3) mieszkancy regionu w zakresie zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym,

4) noworodki i dzieci w zakresie opieki nad matkg i
dzieckiem,

5) kobiety w cigzy i w okresie potogu w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem,

6) personel stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne.

Ustugi spoteczne:

1) osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym,

2) otoczenie 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym,

przewazajacy przychdd uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w opieki nad osobami
niesamodzielnymi.
23 Oznaczato, ze na terenie wojewddztwa opolskiego Wnioskodawca posiada gtéwng
siedzibe lub oddziat lub miejsce prowadzenia dziatalnosci. Weryfikacja nastgpi na podstawie
przedstawionego przez Wnioskodawce odpisu ze stosownego rejestru (ewidencji) —
z zastrzezeniem, ze przedmiotowy wpis do rejestru (ewidencji) zostat dokonany najpdzniej
na dzien podpisania umowy o dofinansowanie.
24 7godnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020, z wytgczeniem oséb odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.



3) personel stuzb swiadczgcych ustugi w spotecznosci
lokalnej?>.

13. Instytucja posredniczaca

(jesli dotyczy) Nie dotyczy

14. Kategoria(e)
regionu(ow)
wraz z przypisaniem

Region Stabiej Rozwiniety

kwot UE (EUR) 50 000 000,00 euro

15. Mechanizmy Komplementarno$é¢ moze wystgpié na ptaszczyznie
powigzania interwencji | pokrywajacych sie obszaréw interwencji, kategorii
z innymi dziataniami/ beneficjentow lub grup docelowych.
poddziataniami *  Mechanizmy zapewniajace koordynacje udzielanego
w ramach PO lub wsparcia z innymi dziataniami i osiami priorytetowymi
zinnymi PO RPO WO 2014-2020:
(jesli dotyczy) e Harmonogram naboréw wnioskéw,

e KM RPO WO 2014-2020,
e Kryteria wyboru projektow.
=  Mechanizmy zapewniajgce koordynacje udzielanego
wsparcia z innymi Programami Operacyjnymi:
e Kontrakt Terytorialny dla Wojewddztwa Opolskiego,
e Wytyczne ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego,
e Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych,
e Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020.
Umowa Partnerstwa.
=  Komplementarnos¢ z innymi PO:
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020:

e Os$ Priorytetowa Il Efektywne polityki publiczne dla
rynku pracy, gospodarki i edukacji, w zakresie
poprawy dziatan na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym oraz poprawy jakosci ustug
spotecznych (w tym opiekuriczych) dla oséb
niesamodzielnych, z niepetnosprawnosciami i
starszych.

e Os Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca
ponadnarodowa, w zakresie wykorzystania innowacji
spotecznych do przetestowania i wypracowania
nowych skuteczniejszych rozwigzan w zakresie
integracji spotecznej.

Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa, w zakresie
zwiekszenia bezpieczenstwa zywnosciowego oséb najbardziej
potrzebujgcych i realizacje dziatan na rzecz wtgczenia
spotecznego.

2> Dotyczy wytgcznie wsparcia dla 0séb niesamodzielnych.



16. Instrumenty
terytorialne OSI| Depopulacja
(jesli dotyczy)

17. Tryb(y) wyboru
projektéw oraz
wskazanie podmiotu
odpowiedzialnego
za nabér i ocene

Konkursowy tryb wyboru projektow.

Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie naboru,
ocene wnioskéw oraz przyjmowanie protestéw jest IZRPO WO

whnioskow
oraz przyjmowanie 2014-2020.
protestow
18. Limity i ograniczenia 1) Dziatania Swiadomosciowe (kampanie informacyjne i
w realizacji projektéow dziatania upowszechniajgce) w ramach dziatania 8.1 beda
(jesli dotyczy) mozliwe do finansowania jedynie jesli bedg stanowi¢ cze$é

projektu i bedg uzupetniaé dziatania o charakterze
wdrozeniowym w ramach tego projektu, z zastrzezeniem
iz nie mogg przekroczy¢ 10 % kosztow
kwalifikowalnych?®,

2) Pozostate limity i ograniczenia w realizacji projektow
niewskazane ponizej w SZOOP 2014-2020 dla dziatania 8.1
okreslone sg w pozostatych dokumentach IZRPO WO
niezbednych dla przeprowadzenia procedury konkursowej,
w tym w regulaminie konkursu oraz umowie o
dofinansowanie.

Ustugi zdrowotne?’:

3) Zgodnosc realizowanych przedsiewziec z Policy papier dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz Planem dziatan w
sektorze zdrowia uzgodnionym z Komitetem Sterujgcym
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

4) Osoby nalezgce do grupy oséb zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym stanowic¢ bedg co najmniej 60%

26 Dla dziatan w zakresie chordb cywilizacyjnych oraz opieki nad matkg i dzieckiem limit
dziatan swiadomosciowych jest okreslony we wtasciwym Regionalnym Programie
Zdrowotnym w ramach Regulaminu konkursu.

27 W ramach PI 9iv mozliwa jest ralizacja projektéw kompleksowych, tgczgcych ustugi
spoteczne i zdrowotne.

W przypadku realizacji w ramach jednego projektu zintegrowanych ustug spotecznych i
zdrowotnych musi zosta¢ zapewniona mozliwos¢ oddzielnego monitorowania ustug
spotecznych i zdrowotnych. W przypadku realizacji zintegrowanych ustug spotecznych lub
zdrowotnych adresowanych do tej samej osoby, zastosowanie majg definicje oséb lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz osdéb niesamodzielnych
okreslone w Wytycznych.



grupy docelowej objetej wsparciem w obszarze ustug
zdrowotnych?,

5) Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz
informacyjno-szkoleniowych mozliwe jest przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny?°.

6) W przypadku realizacji w ramach jednego projektu ustug
zdrowotnych i spotecznych, ustugi spoteczne stanowia
maksymalnie 20% wartosci projektu.

Ustugi spoteczne®°:

7) Ustugi spoteczne realizowane sg przez podmioty
prowadzgce w swojej dziatalnosci statutowej ustugi
spoteczne lub przez podmioty prowadzgce w swojej
dziatalnosci statutowej jednoczesnie ustugi spoteczne i
zdrowotne. W przypadku.

8) W przypadku realizacji w ramach jednego projektu ustug
spotecznych i zdrowotnych, ustugi zdrowotne stanowig
maksymalnie 20% wartosci projektu.

9) Wsparcie musi by¢ skoncentrowane na skoordynowanych
dziataniach zwiekszajgcych dostepnosé ustug spotecznych
w wojewddztwie opolskim poprzez projekty zapewniajace
trwatos¢ efektow i wigczenie ustug spotecznych w polityke
rozwoju w regionie. Dziatania muszg by¢ realizowane w
wybranej formule projektow:

a) terytorialnych,
b) problemowych,
c) tematycznych3l.

28 Nje dotyczy wsparcia realizowanego w ramach Regionalnych Programéw Zdrowotnych,
ktore ze wzgledu na profilaktyczny charakter, zgodnie z opinig Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, kierowane sg do szerokiej grupy odbiorcow.

29 7godnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw EFS w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

30 W ramach PI 9iv mozliwa jest realizacja projektéow kompleksowych, taczacych ustugi
spoteczne i zdrowotne.

W przypadku realizacji w ramach jednego projektu zintegrowanych ustug spotecznych i
zdrowotnych musi zosta¢ zapewniona mozliwo$¢ oddzielnego monitorowania ustug
spotecznych i zdrowotnych. W przypadku realizacji zintegrowanych ustug spotecznych lub
zdrowotnych adresowanych do tej samej osoby, zastosowanie majg definicje oséb lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz oséb niesamodzielnych
okreslone w Wytycznych.

31 Uszczegdtowienie wsparcia zgodnie z wytycznymi ministra wiaéciwego ds. rozwoju
regionalnego nastgpi na etapie regulaminu konkursu.



10) Interwencja w ramach poszczegdlnych typdéw ustug
spofecznych musi spetnia¢ minimalne wymagania
Swiadczenia tych ustug, okreslone w zatgczniku nr 1 do
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.

11) Dostep do ustug spotecznych musi zosta¢ poprzedzony
doktadng analizg istniejgcych w danym obszarze
potencjatéw sporzadzong przez Wnioskodawce we
whniosku o dofinansowanie projektu, w oparciu o analize
dokonang przez IZ.

12) Realizowane dziatania wspierajg proces
deinstytucjonalizacji.

13) W ramach ustug spotecznych w szczegdlnosci ustug
opiekunczych jest mozliwa realizacja ustug zdrowotnych, o
ile ustugi te nie mogg zostac sfinansowane ze srodkéw
publicznych, tj. wykraczajg poza gwarantowane
Swiadczenia opieki zdrowotnej albo wykazane zostato, ze
gwarantowana ustuga zdrowotna nie moze zosta¢
sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych w
okresie trwania projektu. Ustugi zdrowotne widniejgce w
katalogu $wiadczen gwarantowanych jako podstawowe
moga by¢ finansowane tylko pod warunkiem, ze
jednoczesnie finansowane sg ustugi ponadstandardowe, a
caty pakiet ustug tworzy logiczng catos¢, niezbedng do
zapewnienia kompleksowego wsparcia osobom
zagrozonym ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

14) W ramach dziatania 8.1 nie ma mozliwosci wsparcia dla
0sob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, z
wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym?32,

15) W przypadku mieszkan wspomaganych w formie mieszkan
wspieranych wystepuje mozliwos¢ tworzenia miejsc
pobytu okresowego (opieka wytchnieniowa) lub statego33.

16) Wsparcie w zakresie mieszkan chronionych jest
realizowane zgodnie ze standardem wynikajgcym z ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. 1508 z pdzn. zm. aktéw wykonawczych
wydanych na podstawie tej ustawy. W przypadku

32 7godnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

33 Tamze. Ustugi $wiadczone w mieszkaniach wspieranych nie mogg mie¢ charakteru jedynie
turnusow rehabilitacyjnych



mieszkan wspomaganych spetniajg one definicje ustug
spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz
standardy okreslone w zatgczniku nr 1 do Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia
spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozowju Regionalnego na lata
2014-20203%4.

17) Wsparcie istniejgcych mieszkan chronionych lub
wspomaganych jest mozliwe wytgcznie pod warunkiem
zwiekszenia liczby miejsc Swiadczenia ustug w danym
mieszkaniu, bez pogorszenia jakosci swiadczonych ustug.

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej:

18) Wsparcie w postaci specjalistycznego poradnictwa bedzie
realizowane jako dziatanie uzupetniajace, towarzyszace
kompleksowemu wsparciu grupy docelowej, stanowigce
integralng czes¢ projektow.

19) Wsparcie w zakresie indywidualnych programoéw
usamodzielniania bedzie realizowane maksymalnie przez
okres 24 miesiecy.

20) Wsparcie dla rodziny i pieczy zastepczej odbywa sie
zgodnie z ustawg zdnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 998 z péin. zm.). Swiadczenia wyptacane na
podstawie tej ustawy nie mogg by¢ finansowane w ramach
projektu, mogg zas stanowi¢ wktad wtasny do projektu.

21) taczny limit wydatkow zwigzanych z zakupem sprzetu w
ramach typu projektu 2 d, ponoszonych w ramach kosztéw
bezposrednich (wtgczajgc cross-financing) nie moze
przekroczyé 15% wydatkdéw projektu.

22) Finansowanie ze srodkéw EFS zatrudnienia osoby do
pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziec¢mi i przy
pracach gospodarskich, przyznawanej osobom
sprawujgcym rodzinng piecze zastepcza na podstawie
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zstepczej, mozliwe jest tylko w celu
umozliwienia osobom sprawujgcym rodzinng piecze
zastepczg udziatu w innych formach wspracia w ramach
projektu.

23) Mozliwa bedzie realizacja dziatan na rzecz biologicznej
rodziny dziecka przebywajgcego w pieczy zastepczej oraz
intensyfikowanie wspotpracy ze spotecznoscia lokalng, w
celu umozliwienia powrotu dziecka do rodziny
biologiczne;.

34 Tamze. Definicja ustug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci zgodnie z niniejszymi
Wytycznymi.



24) Ustugi aktywnej integracji mogg by¢ realizowane tylko i
wyfacznie
w potgczneiu z ustugami spotecznymi.
Wsparcie dla 0s6b niesamodzielnych:

25) W ramach prowadzonych dziatarh nie ma mozliwosci
wsparcia dla dzieci do lat 3.

26) Wsparcie dla zwiekszenia liczby miejsc $wiadczenia ustug
opiekunczych swiadczonych niestacjonarnie/w miejscu
zamieszkania odbywa sie poprzez zwiekszenie liczby
opiekundéw $wiadczacych ustugi. Zwiekszenie liczby miejsc
Swiadczenia ustug opiekunczych w formach stacjonarnych
odbywa sie poprzez tworzenie miejsc:

- statego lub krétkookresowego pobytu dziennego,

- statego lub krétkookresowego pobytu catodobowego
w placéwkach, w ktérych realizowane sg ustugi
spofeczne Swiadczone w spotecznosci lokalnej.

Miejsca krétkookresowego pobytu stuzg przede wszystkim

poprawie dostepu do ustug opiekuniczych w zastepstwie za
opiekunow faktycznych w ramach opieki wytchnieniowe;j.

27) W ramach dziatania 8.1 nie mozna tworzy¢ nowych miejsc
Swiadczenia ustug opiekuriczych w ramach opieki
instytucjonalnej, jak réwniez nie mozna utrzymywac
dotychczas istniejgcych miejsc Swiadczenia ustug w ramach
opieki instytucjonalne;j.

28) Mozliwe jest wsparcie dla oséb bedacych w opiece
instytucjonalnej, w celu przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w ramach ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, o ile przyczynia sie to do zwiekszenia liczby miejsc
Swiadczenia ustug opiekunczych w postaci ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej.

29) Podmioty prowadzgce opieke instytucjonalng mogg
otrzymad wsparcie wytgcznie na dziatania pozwalajgce na
rozszerzenie oferty o prowadzenie ustug Swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, o ile przyczyni sie to do zwiekszenia
liczby miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej
oraz liczby oséb objetych ustugami swiadczonymi w
spotecznosci lokalnej.

30) Finansowanie ze srodkow EFS w ramach danego projektu
miejsc Swiadczenia ustug opiekunczych i asystenckich
stworzonych przez danego beneficjenta trwa nie dtuzej niz
3 lata.

31) Wsparcie dla ustug asystenckich odbywa sie poprzez
zwiekszanie liczby asystentéw funkcjonujgcych w ramach
nowych podmiotéw lub podmiotdéw istniejgcych.

32) Wsparcie jest adresowane w pierwszej kolejnosci do oséb
niesamodzielnych, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie



19. Warunki i planowany
zakres stosowania
cross-financingu (%)
(jesli dotyczy)

20. Dopuszczalna
maksymalna wartos¢
zakupionych srodkow
trwatych
jako % wydatkow
kwalifikowalnych

21. Warunki uwzgledniania
dochodu w projekcie
(jesli dotyczy)

22a. Warunki stosowania
uproszczonych form
rozliczania wydatkéw

22b. Planowany zakres
systemu zaliczek

gospodarujacy lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.
Dz. U. z 2018r. poz. 1508 z pdzn. zm.).

W ramach dziatania 8.1 przewidziano wykorzystanie
mechanizmu cross-financingu, jednak jego zastosowanie
bedzie wynikato z indywidualnej analizy kazdego przypadku i
musi by¢ uzasadnione z punktu widzenia skutecznosci lub
efektywnosci osiggania zatozonych celéw.

Dopuszczalny poziom cross - financingu: 10% wydatkow
projektu.

Ustugi zdrowotne:

W przypadku typu projektow 2: Kompleksowa opieka nad
osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami wysoko$¢é
Srodkéw trwatych poniesionych w ramach kosztéw
bezposrednich projektu oraz wydatkéw w ramach cross-
financingu nie moze tgcznie przekroczy¢ 15% wydatkow
projektu.

W przypadku pozostatych typow projektu: wysokosé srodkow
trwatych poniesionych w ramach kosztéw bezposrednich
projektu oraz wydatkéw w ramach cross-financingu nie moze
facznie przekroczyé 10% wydatkdéw projektu.

Ustugi spoteczne:

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej:

W przypadku typu projektéw 2 d): wysokos$é srodkéw trwatych
poniesionych w ramach kosztéw bezposrednich projektu oraz
wydatkéw w ramach cross-financingu nie moze tacznie
przekroczy¢ 15% wydatkdw projektu.

W przypadku pozostatych typdw projektu: wysokos¢ sSrodkéw
trwatych poniesionych w ramach kosztéw bezposrednich
projektu oraz wydatkéw w ramach cross-financingu nie moze
facznie przekroczyé 10% wydatkdéw projektu.

Wsparcie dla oséb niesamodzielnych:

Wysokos¢ srodkéw trwatych poniesionych w ramach kosztéw
bezposrednich projektu oraz wydatkéw w ramach cross-
financingu nie moze tacznie przekroczy¢ 10% wydatkéw
projektu.

Nie dotyczy

Szczegbtowe warunki stosowania uproszczonych form
rozliczania wydatkow okresla Regulamin konkursu/Procedura
pozakonkursowa i umowa o dofinansowanie.

Szczegbdtowe zasady przekazywania zaliczek okresla umowa
o dofinansowanie/ decyzja o dofinansowaniu.



23.

24.

25.

26.

Pomoc publiczna

i pomoc de minimis
(rodzaj i przeznaczenie
pomocy, unijna

lub krajowa podstawa
prawna)

Maksymalny

% poziom
dofinansowania UE
wydatkow
kwalifikowalnych

na poziomie projektu
(jesli dotyczy)

Maksymalny

% poziom
dofinansowania
catkowitego wydatkow
kwalifikowalnych

na poziomie projektu
(sSrodki UE + ewentualne
wspotfinansowanie

z budzetu panstwa lub
innych zrédet
przyznawane
beneficjentowi przez
wiasciwg instytucje)
(jesli dotyczy)

Minimalny wktad
wiasny beneficjenta
jako % wydatkow
kwalifikowalnych

Rodzaj i przeznaczenie:
— pomoc na szkolenia,

— pomoc de minimis, w tym m.in. na: pokrycie kosztéw
uczestnictwa w szkoleniu przedsiebiorcy lub personelu
przedsiebiorstwa delegowanego na szkolenie.

1) Rozporzadzenie komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).

2) Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i
108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1 z pdzn.
zm.).

3) Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2
lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz
pomocy publicznej w programach operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na
lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1073).

85%

94,5%, w tym maksymalny udziat budzetu panstwa w
finansowaniu wydatkow kwalifikowalnych na poziomie
projektu 9,5%

W przypadku projektéw, ktdore kwalifikujg sie do wsparcia w
ramach Programu ,, Partnerstwo dla 0séb z
niepetnosprawnosciami ” - 85%

5,5%

W przypadku projektéw, ktore kwalifikujg sie do wsparcia w
ramach Programu , Partnerstwo dla 0séb z
niepetnosprawnosciami ” - 15%



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Minimalna

i maksymalna wartos¢
projektu (PLN)

(jesli dotyczy)

Minimalna

i maksymalna wartos¢
wydatkow
kwalifikowalnych
projektu (PLN)

(jesli dotyczy)

Kwota alokacji UE
na instrumenty
finansowe

(EUR)

(jesli dotyczy)

Mechanizm wdrazania
instrumentow
finansowych

Rodzaj wsparcia
instrumentow
finansowych

oraz najwazniejsze
warunki przyznawania

Katalog ostatecznych
odbiorcow
instrumentow
finansowych

Minimalna wartos¢ projektu wynosi 100 tys. PLN

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy



Os priorytetowa VIII Integracja spotfeczna
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych i spotecznych
Poddziatanie -

1. Zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u beneficjenta — zamdwienia do
20 tys. zt netto.
2. Zgodnie z zasadg konkurencyjnosci — zamowienia przekraczajace

wartosc 50 tys. PLN netto.

3. Zgodnie z zasadg rozeznania rynku okreslong w Wytycznych —
wydatki o wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
wiacznie.

4. Zgodnie z Ustawg Prawo Zamdwien Publicznych — w przypadku
Beneficjentdw zobowigzanych do jej stosowania.
5. Koszty posrednie — stawka ryczattowa:

Rozliczanie - 25% kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci

wydatkéw w kosztéw bezposrednich3> do 830 tys. PLN wtacznie,

ramach projektu - 20% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci
kosztéw bezposrednich3® powyzej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN
wiacznie,

- 15% kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci
kosztéw bezposrednich3” powyzej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN
wigcznie,
- 10% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci
kosztéw bezposrednich3® przekraczajgcej 4 550 tys. PLN,

6. Szczegdtowe warunki stosowania uproszczonych form rozliczania

wydatkéw okresla Regulamin konkursu/Procedura pozakonkursowa
i umowa o dofinansowanie.

SZC(Zjef;:.'OWE Do wydatkow kwalifikowalnych, wytgcznie w przypadku przyjecia projektu
wydatki o Ly . , .
kwalifikowalne do realizacji, mogg zostac zaliczone koszty zgodne z zasadami okre$lonymi
w ramach w:

dziatania/

poddziatania

357 pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w
zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

36 Jw.

37 Jw.

38 Jw.



Kwalifikowalnos¢
wydatkow

w projektach
objetych pomoca
publiczng

Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 998 z pdzin. zm.)*,

Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz.
1508 z pézn. zm.)*°,

Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.2018 poz. 1510z
pézn. zm.)4,

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego®,

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020%,

Witasciwym Regionalnym Programie Zdrowotnym?*,

Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020,
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Rodzaj i przeznaczenie:

4)

5)

6)

— pomoc na szkolenia,

— pomoc de minimis, w tym m.in. na: pokrycie kosztow
uczestnictwa w szkoleniu przedsiebiorcy lub personelu
przedsiebiorstwa delegowanego na szkolenie.

Rozporzadzenie komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,

s.1).

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.

uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem

wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L

187 2 26.06.2014, s.1).

Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca

2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy

39 Dotyczy projektdw z zakresu wsparcia rodziny i pieczy zastepcze;.

40 Dotyczy projektéw z zakresu wparcia dla oséb niesamodzielnych.

41 Dotyczy projektow z zakresu ustug zdrowotnych.

42 Dotyczy projektédw z zakresu ustug spotecznych.

43 Dotyczy projektéw z zakresu ustug zdrowotnych.

44 Dotyczy projektow z zakresu dziatan zapobiegajgcych chorobom cywilizacyjnym oraz
opieki nad matkg i dzieckiem



publicznej w programach operacyjnych finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z
2015 poz. 1073).

Wydatki w ramach dziatania sg niekwalifikowalne zgodnie z:

Wydatki
niekwalifikowalne
w ramach
dziatania/
poddziatania —

Stawki
jednostkowe

Ustawg z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 998 z pdin. zm.)*,

Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j (t.j. Dz.U. 2018,
poz. 1508 z pdzn. zm.)*,

Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.2018 poz. 1510z
pézn. zm.)¥,

Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego®,

— Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020%,

Programem zapobiegania chorobom cywilizacyjnym w ramach
nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego°,

Programem poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach
Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla
Rodziny”>?,

Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020,
Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Nie dotyczy

4> Dotyczy projektow z zakresu wsparcia rodziny i pieczy zastepczej.

46 Dotyczy projektéw z zakresu wparcia dla oséb niesamodzielnych.

47 Dotyczy projektow z zakresu ustug zdrowotnych.

48 Dotyczy projektédw z zakresu ustug spotecznych.

49 Dotyczy projektéw z zakresu ustug zdrowotnych.

>0 Dotyczy projektdw z zakresu ustug zdrowotnych (choréb cywilizacyjnych — nadwagi,

otytosci i cukrzycy).

>1 Dotyczy projektow z zakresu ustug zdrowotnych (opieki nad matkg i dzieckiem).



