Zatgcznik nr 11 do Regulaminu konkursu RPO WiM na lata 2014-2020

Lista sprawdzajgca — narzedzie pomocy dla Beneficjentow

Lista ta stanowi pomoc przy weryfikacji czy we wniosku o dofinansowanie projektu zostaty zawarte wszystkie niezbedne

elementy.

Lista sprawdzajgca nie jest dokumentacjg konkursowg i nie stanowi podstawy do powotywania sie na nig w protescie.

Whnioskodawco, sprawdz czy:

Informacje podstawowe

Tak

Nie

Nie
dotyczy

wersja elektroniczna wniosku o dofinansowanie projektu jest zgodna z wersjg papierowg
(sumy kontrolne wersji papierowej i elektronicznej sg tozsame) oraz wydruk zawiera
wszystkie strony o sumie kontrolnej zgodnej z wersjg elektroniczng?

whniosek o dofinansowanie projektu w wersji papierowej zostat opatrzony podpisami
i pieczeciami osoby uprawnionej/oséb uprawnionych do podejmowania wigzgcych decyzji
w imieniu Wnioskodawcy i Partneréw (o ile dotyczy)?

w polu 1.8 wpisates tytut projektu (nie moze by¢ tozsamy z nazwg RPO WiM 2014-2020 ani
nazwami Osi priorytetowych, Priorytetdw Inwestycyjnych, Dziatan i Poddziatan RPO WiM
2014-2020. Tytut nie moze liczy¢ wiecej niz 1000 znakéw i powinien zaczynac sie
od litery lub cyfry arabskiej — nie powinno sie stosowad jako pierwszego znaku
w tytule projektu innych znakéw takich jak: cudzystéw, mysinik, nawias, itp., ani znakdéw
specjalnych np. A" %" ,&”, itp.)?

w polu 1.9 wskazates odpowiedni typ projektu Szczegdétowego Opisu Osi Priorytetowych
RPO WiM 2014-2020 (dalej: SzO0P)?

W ramach konkursu przewiduje sie realizacje jednego typu projektu:

Opracowanie i wdroZenie programdéw wczesnego wykrywania (wraz z sanacjg) wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagroZzonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych

w polu 1.13 wpisates prawidtowe miejsce realizacji projektu (np. zgodne z miejscem
realizacji wiekszosci zadan w projekcie/ obszarem z ktérego rekrutowani sg uczestnicy)?

informacje zawarte w polu 1.23 s3 zgodne z metodg rozliczania wydatkéw wskazang
w projekcie?

informacje wykazane w polu 1.24 sg zgodne z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
odnosnie pomocy publicznej?

w polu 1.25 wskazate$ prawidtowy typ projektu? (zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu
prawidtowy typ projektu: ,inny”)

w polu 1.27 wskazates prawidtowa informacje na temat partnerstwa publiczno-
prywatnego? (Wartos$¢ prawidtowa to ,NIE”)
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w polu 1.28 wskazatesS powigzanie planowanego projektu ze strategiami? (,Strategia
rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa warminsko-mazurskiego do roku 2025”)
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jezeli projekt nie generuje dochodu, to w polu 1.33 wskazate$ odpowiedz ,NIE”?

12

w polu 2.1 oraz 2.2 wpisates petng nazwe oraz status prawny zgodnie z danymi
rejestrowymi?

13

w polach 2.7 - 2.8 wpisates numer NIP oraz REGON zgodnie z danymi rejestrowymi?

14

w polu 2.9 wskazates aktualny adres siedziby oraz aktualne dane kontaktowe (nr telefonu,
poczta e-mail)?




w polu 2.11 wskazate$ osobe (y) uprawniong (e) do podejmowania wigzacych decyzji (wraz

15 z aktualnymi danymi kontaktowymi)?
16 w polu 2.12 wskazateS osobe uprawniong do kontaktow roboczych (wraz
z aktualnymi danymi kontaktowymi)?
17 w polu 2.13 wskazate$ dane wszystkich partneréw realizujgcych projekt? (pamietaj, ze jako
partnera nalezy wskaza¢ jednostke posiadajgcg osobowosé prawng np. gmine/powiat)
18 W polu 2.14 wskazates osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
partnera (wraz z aktualnymi danymi adresowymi oraz kontaktowymi)?
Il | Kryteria formalne wyboru projektu
1 zgodnie z SzOOP jeste$ podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie
w ramach wtasciwego Dziatania/Poddziatania RPO WiM 2014-2020?
5 rozliczasz wydatki za pomocg kwot ryczattowych, jezeli wartos¢ wktadu publicznego
w projekcie nie przekracza 100 000 EUR?
nie podlegasz wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie ze $rodkéw UE
3 na podstawie odrebnych przepisow?
Partner/ partnerzy nie podlegajg wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
ze Srodkow UE na podstawie odrebnych przepisow?
zawarte partnerstwo spetnia wymogi okreslone w art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
4 | o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie 2014-20207?
5 | okres realizacji projektu zawiera sie w przedziale 1 stycznia 2014 — 31 grudnia 2023 roku?
lll | Kryteria merytoryczne zerojedynkowe
typ projektu, dobdr grupy docelowej, minimalna oraz maksymalna wartos¢ projektu
1 | oraz kwestie dotyczace limitédw i ograniczen w realizacji projektu okreslites w sposéb
zgodny z zapisami wtasciwej Osi Priorytetowej RPO WiM 2014-2020 i SzO0OP?
5 poziom wydatkéw w ramach cross-financingu w Twoim projekcie nie przekracza
dopuszczalnego poziomu okreslonego w SZOOP?
3 poziom Srodkéow trwatych (w tym cross-financing) w Twoim projekcie nie przekracza
dopuszczalnego poziomu okreslonego w SZOOP?
poziom wktadu wtasnego wynosi
4 |- co najmniej 5 % wydatkéw kwalifikowalnych w ramach projektu;
- w przypadku panstwowych jednostek budzetowych, minimalny wkfad wtasny wynosi 15%
wydatkow kwalifikowanych
5 | wartos$¢ kosztodw posrednich jest zgodna z limitami okreslonymi w Regulaminie konkursu?
6 zawarte$ we wniosku o dofinansowanie projektu zapisy/informacje jak bedzie realizowana
zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn (w oparciu o standard minimum)?
- zawarte$ we wniosku o dofinansowanie projektu zapisy/informacje czy projekt jest zgodny
z zasadg zrdbwnowazonego rozwoju?
zawarte$ we wniosku o dofinansowanie projektu zapisy/informacje jak bedzie realizowana
8 | zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0sdb
z niepetnosprawnosciami?
9 Twdj projekt jest zgodny z wtasciwym prawodawstwem krajowym, w tym z ustawg z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych?
10 | Twdj projekt jest zgodny z zasadami pomocy publicznej lub pomocy de minimis?
IV | Kryteria merytoryczne — specyficzne obligatoryjne




Ztozony wniosek o dofinansowanie projektu obejmuje jeden z 3 wymienionych ponizej
subregionéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego, tj.

e subregion olsztynski, lub

¢ subregion elblaski, lub

e subregion etcki.

Zapewniasz, iz dziatania realizowane w projekcie sg zgodne z Programem Polityki
Zdrowotnej na lata 2018-2020 w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania i
rehabilitacji zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci i mfodzieZy z terenu wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Grupe docelowa w projekcie stanowig:

a. w ramach dziatan terapeutycznych:

e dzieci z rodzin zagroionych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym
w wieku 0-17 lat z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, dotkniete
zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

b. w ramach czesci edukacyjne;j:

e w szczegdlnosci rodzice/opiekunowie prawni dzieci z grupy docelowej;

e grono pedagogiczne prowadzgce bezposrednio edukacje dzieci z grupy docelowej.

w ramach rekrutacji uczestnikdw do projektu nawigzates wspétprace z osrodkami pomocy
spotecznej (OPS) lub powiatowymi centrami pomocy rodzinie (PCPR).

Whnioskodawca lub co najmniej jeden z partneréw w projekcie posiada minimum 36
miesieczne doswiadczenie w realizacji dziatan wskazanych w Programie Polityki Zdrowotnej
na lata 2018-2020 w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania i rehabilitacji zaburzen
ze spektrum autyzmu u dzieci i mfodzieZy z terenu wojewddztwa warmirsko-mazurskiego
na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Whnioskodawca/Partner posiada lub zapewnia udziat podmiotu leczniczego z terenu
wojewddztwa warminsko-mazurskiego posiadajgcego uprawnienia do realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie wskazanym w Programie Polityki Zdrowotnej na lata 2018—
2020 w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania i rehabilitacji zaburzen ze spektrum
autyzmu u dzieci i mfodziezy z terenu wojewddztwa warmirisko-mazurskiego, w
szczegOlnosci z zakresu rehabilitacji medycznej oséb/ dzieci ze spektrum autyzmu.

Maksymalny okres realizacji projektu wynosi 36 miesiecy.

w okresie realizacji projektu prowadzisz biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie,
delegature, oddziat czy inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci
podmiotu) na terenie wojewddztwa warmirnsko-mazurskiego, z mozliwoscig udostepnienia
petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom projektu
mozliwos¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.

Preferencje dotyczace grupy docelowej w ramach realizowanego projektu

Tak

Nie

Nie
dotyczy

ztozytes czytelng deklaracje preferowania oséb o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, oséb z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi?

ztozytes czytelng deklaracje preferowania oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem
i/lub  wykluczeniem spotecznym  doswiadczajgcych  wielokrotnego  wykluczenia
spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek?

Ztozyte$ czytelng deklaracje preferowania 0séb korzystajacych z PO PZ?

Spetnienie wszystkich limitow i ograniczen wskazanych w Regulaminie konkursu

Tak

Nie

Nie
dotyczy

Dziatania podejmowane w sektorze ochrony zdrowia muszg by¢ zgodne z Planem dziatan




w  sektorze zdrowia dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego  wdrazanego
z wykorzystaniem funduszy unijnych na szczeblu krajowym i regionalnym, po
zatwierdzeniu przez Komitet Sterujacy.

Projekty dotyczace ustug zdrowotnych powinny by¢ skierowane do dzieci zrodzin
zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym (zgodnie z definicjg okreslong
w Wytycznych dotyczacych realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotfecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020).

Preferowane do objecia wsparciem EFS w ramach projektéw s osoby lub rodziny
korzystajgce z PO PZ, a zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat
dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Dziatania edukacyjne w ramach projektu skierowane sg do dzieci i mtodziezy w wieku 11-
17 lat oraz ich rodzicéw/ opiekundw i nauczycieli.

Wsparcie realizowane jest w miejscu zamieszkania uczestnika projektu. W przypadku
koniecznosci swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w innym miejscu, Beneficjent zapewnia
zwrot kosztéw dojazdu lub zorganizowany dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonywania ustug zdrowotnych i z powrotem uczestnikowi projektu oraz jego rodzicowi/
opiekunowi.

Prowadzenie dziatann informacyjno-edukacyjnych, na temat RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do odbiorcéw RPZ, prowadzone sg przez osoby uprawnione
do udzielania $wiadczed oraz osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami
do udzielania swiadczen w okreslonych w ramach danego RPZ.

Whnioskodawca zapewni, iz $wiadczenia opieki zdrowotnej beda realizowane zgodnie
z wymogami prawnymi, w szczegdlnosci w kontekscie praw pacjenta.

Koszty zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng (inng niz uczestnik projektu), bedaca
pod opieka rodzica/ opiekuna osoby korzystajacej z ustugi zdrowotnej w ramach RPZ,
w czasie korzystania ze wsparcia, sg kosztami kwalifikowanymi.

Whnioskodawca zapewnia, iz dziatania projektowe nie powielajg dziatan realizowanych
w funkcjonujacych krajowych programach zdrowotnych, w tym w ramach PO WER.
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Whnioskodawca zapewnia, iz $wiadczenia oferowane w projekcie nie powielajg
sie ze S$wiadczeniami gwarantowanymi ze S$rodkéw w ramach umowy z Ptatnikiem.
W przypadku powielania sie $wiadczen, Whnioskodawca zapewni mechanizmy
zabezpieczajgce przed mozliwoscia podwdjnego finansowania (w ramach srodkéw
publicznych pozostajacych w dyspozycji Pfatnika i RPO WiM 2014-2020).
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Zaplanowane przez Wnioskodawce szczegétowe wydatki w projekcie nie mogg przekraczac
wysokosci kosztow wskazanych w RPZ.

Obligatoryjne dokumenty, ktdre nalezy dotaczy¢ do wniosku o dofinansowanie projektu
(wersja papierowa)

Tak

Nie

Nie
dotyczy

do wniosku o dofinansowanie projektu dofgczytes oswiadczenie dotyczace swiadomosci
skutkow niezachowania wskazanej formy komunikacji (zatgcznik nr 14 do Regulaminu
konkursu)?

do wniosku o dofinansowanie projektu dotgczytes zatgcznik w postaci wpisu do Rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg (w przypadku gdy Wnioskodawca/Partner
jest podmiotem leczniczym wykonujagcym $wiadczenia opieki zdrozonej z zakresu
Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2018-2020 w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania i rehabilitacji zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci i mtodziezy z terenu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w szczegdlnosci z zakresu rehabilitacji medycznej




os6b/dzieci ze spektrum autyzmu). W innym przypadku Wnioskodawca/Partner
zobowigzany jest do zatgczenia oswiadczenia potwierdzajgcego zapewnienie udziatu
podmiotu leczniczego posiadajgcego uprawnienia do realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej na mocy obowigzujgcego prawa z zakresu Programu Polityki Zdrowotnej na
lata 2018-2020 w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania i rehabilitacji zaburzen ze
spektrum autyzmu u dzieci i mfodziezy z terenu wojewddztwa warmirisko-mazurskiego, w
szczegolnosci z zakresu rehabilitacji medycznej oséb/dzieci ze spektrum autyzmu.




