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TERMINY

ROZPOCZECIE NABORU

g 20
p ) listopada

2025 r.
godzina 00:00:00

ZAKONCZENIE NABORU

12 S
stycznia %
2025 r.

godzina 23:59:59

Planowany termin rozstrzygniecia naboru:
czerwiec 2026 r.

JAK Z£0OZYC WNIOSEK O DOFINASOWANIE?

Wylacznie w wersji elektronicznej za posrednictwem
aplikacji SOWA EFS, dostepnej na stronie:

https://sowa2021.efs.gov.pl/
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Dokumenty naboru:

Regulamin naboru projektow

Zatacznik nr 1 — Kryteria wyboru projektéw

Zatacznik nr 2 — Wymagania dotyczace wsparcia oraz wskazniki

Zalacznik nr 3 — Wzér umowy o dofinansowanie projektu

Dokumenty powigzane:

Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu

Dokumenty dostepne s3 na stronie internetowej:
https://wuplodz.praca.gov.pl/web/funduszeue/-/ogloszenie-naboru-nr-
feld.07.09-ip.01-002/25-w-ramach-dzialania-feld.07.09-uslugi-spoleczne-i-
zdrowotne-rozwoj-zdeinstytucjonalizowanych-uslug-zdrowotnych-

T
WNIOSKODAWCA

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, uprawniony do tego na

mocy prawa powszechnie obowigzujgcego.

Podmiot skfadajacy wniosek musi by¢ wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/wyszukiwarka

Jeden podmiot moze wystapi¢ maksymalnie raz w
charakterze wnioskodawcy lub partnera.

W przypadku wptywu wiecej niz jednego wniosku, w ktérych podmiot
wystepuje w charakterze wnioskodawcy badz partnera, odrzucone

zostang kolejne ztozone w odpowiedzi na nabor wnioski.
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PARTNERSTWO

Art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan

finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
(ustawa wdrozeniowa)

W celu wspdlnej realizacji projektu, utworzone zostaje partnerstwo przez podmioty
wnoszgce do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe.

Wybér partneréw jest dokonywany przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu.

DEINSTYTUCJONALIZACJA USLUG

Ustugi muszg by¢ swiadczone wytacznie

w spotecznosci lokalnej.

Nie sg tworzone miejsca opieki w formach
instytucjonalnych oraz nie sg utrzymywane dotychczas
istniejgce miejsca w podmiotach instytucjonalnych.
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ZAKRES MERYTORYCZNY

Ustugi zdrowotne, jakie mozna swiadczy¢ w projekcie:
1. pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,

2. ustugi w ramach hospicjum domowego.

W projekcie mozna realizowacé:
— same ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,
— same ustugi hospicjum domowego,

— ustugi pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, jak i

hospicjum domowego

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, w
szczegolnosci zas z warunkami realizacji okreslonymi w Zatgczniku 4 do ww.

Rozporzadzenia

musi by¢ realizowana zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22

listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen

UWAGA

Nie ma mozliwo$ci $wiadczenia opieki wykraczajgcej poza zapisy ww.
Rozporzadzenia.
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Ustugi w ramach hospicjum domowego

musz3g by¢ realizowane zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w szczegodlnosci zas z warunkami realizacji okreslonymi

w Zatgczniku 2 do ww. Rozporzadzenia.

UWAGA

Nie ma mozliwosci $wiadczenia wsparcia wykraczajgcego poza zapisy ww.
Rozporzadzenia.

T
Wsparcie towarzyszace

1. transport indywidualny typu door - to — door,

2. teleopieka i systemy przywolawcze,

3. wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego,

4. wsparcie psychologiczne, szkolenia dla opiekunéw faktycznych (w
szczegolnoéci cztonkdw rodzin), w zakresie opieki medycznej nad osobami

potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

WYJASNIENIE
1. Nie ma obowigzku swiadczenia wsparcia towarzyszgcego z pkt. 1-3.

2. Obligatoryjne jest Swiadczenie wsparcia dla opiekunow faktycznych z

pkt. 4, przede wszystkim zas wsparcia psychologicznego.
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Wsparcie towarzyszace

1. Wsparcie towarzyszgce z pkt. 1 — 3 moze by¢ swiadczone tylko i wytgcznie na

rzecz osob, ktére w ramach projektu objete sg ustugami dtugoterminowej

opieki pielegniarskiej lub hospicjum domowym.
2. Realizacja wsparcia towarzyszgcego powinna polega¢ na zakupie ustugi

(wyjatek stanowi wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i opiekuhczego).

Wydatki kwalifikowalne:

» Kkoszty zakupu ustugi

» wypozyczalnia sprzetu - koszty wynajmu i eksploatacji pomieszczen,
koszty wynagrodzenia pracownika wypozyczalni, koszty zakupu sprzetu

rehabilitacyjnego i opiekunczego, dowozu sprzetu, szkoleh z obstugi.

Indywidualizacja wsparcia

Planowane wsparcie musi by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb, potencjatu i
osobistych preferencji odbiorcéw ustug.

Dla kazdego uczestnika projektu musi zostaé¢ stworzony
indywidualny plan opieki.
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GRUPA DOCELOWA \J ‘l’ 74
osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 9 6

- 0soba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z z ,r R

niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z

podstawowych czynnosci dnia codziennego

otoczenie - opiekunowie faktyczni (nieformalni), czyli osoby opiekujgce sie
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedace

opiekunami formalnymi (zawodowymi) i niepobierajgce wynagrodzenia z tytutu

sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonkowie rodziny.

[ I

Kwalifikowalnos¢ uczestnika

» zaswiadczenie lekarskie,

: . : + zaswiadczenie wydane przez organ gminy z
zamieszkiwanie na obszarze whasciwej ewidencji ludnosci,

WOjewédtha 16d2kiego . decyzje administracyjne,

* rachunki z danymi adresowymi,
+ deklaracja PIT,

« itp.

bycie osobg potrzebujaca + zaswiadczenie lekarskie,
wsparcia w codziennym

. . » ocena skalg Barthel,
funkcjonowaniu.

» dokumenty medyczne.

+ dokumenty potwierdzajgce opiekowanie sie
bycie opiekunem osobg potrzebujgca wsparcia,
nieformalnym /faktycznym.

* wywiad Srodowiskowy,

» zaswiadczenie lekarskie. 16




03.12.2025

I

Kwalifikowalnos¢ uczestnika

Pielegniarska opieka + ocena w skali Barthel do 60 punktow.

diugoterminowa domowa

» dokumentacja medyczna potwierdzajgca

chorowanie na nieuleczalne, postepujace,

ograniczajace zycie choroby nowotworowe

Hospicjum domowe i nienowotworowe zgodnie z zatgcznikiem nr 1

do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29

pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j i

hospicyjnej,

[ I

SRODKI NA DOFINANSOWANIE

Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow:

20 min PLN

Maksymaliny poziom dofinansowania 950/
w projekcie wynosi: <

y/( Minimalny poziom wktadu wlasnego wynosi: 50/0

\
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