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Zatacznik do Uchwaty 18/224/17/V
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 21 marca 2017 r.

Lista sprawdzajgca — narzedzie pomocy dla Beneficjentéw

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

elementy.

Lista sprawdzajaca nie jest dokumentacjq konkursows i nie stanowi podstawy do powotywania sie na nig w protescie.

Whnioskodawco, sprawdz czy:

Podstawowe informacje i kryteria

Tak

Ni

Nie
dotyczy

zapoznates sie z Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu
wspotfinansowanego z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020 (wersja 4.0)?

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

whniosek o dofinansowanie w wersji papierowej zostat opatrzony podpisami i pieczeciami
osoby uprawnionej/osdb uprawnionych do podejmowania wigzacych decyzji w Twoim
imieniu i Partneréw (o ile dotyczy)?

w polu 1.8 wpisate$ tytut projektu (Pamietaj, ze nie moze byé on tozsamy z nazwg RPO
WiM 2014-2020 ani nazwami Osi priorytetowych, Priorytetéw Inwestycyjnych, Dziatan
i Poddziatan RPO WiM 2014-2020. Tytut nie moze liczy¢ wiecej niz 1000 znakdw i powinien
zaczynac sie od litery lub cyfry arabskiej — nie powinno sie stosowac jako pierwszego znaku
w tytule projektu innych znakéw takich jak: cudzystéw, mysinik, nawias, itp., ani znakéw
specjalnych np. ,,»" %" ,&”, 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:

Realizacja programow profilaktycznych opracowanych na szczeblu krajowym pod
nadzorem Ministerstwa Zdrowia w zakresie raka jelita grubego, w tym dziatania
zwiekszajgce zgtaszalnosé na badania profilaktyczne.

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

informacje zawarte w polu 1.23 sg zgodne z metodg rozliczania wydatkow wskazang
w projekcie?

informacje wykazane w polu 1.24 s3 zgodne z zapisami wniosku o dofinansowanie
odnosnie pomocy publicznej?

w polu 1.25 wskazates prawidtowy typ projektu? (zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu
prawidtowy typ projektu: ,inny”)
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10 w polu 1.27 wskazates prawidtowa informacje na temat partnerstwa publiczno-
prywatnego? (Wartos¢ prawidtowa to ,,NIE”)

1 w polu 1.28 wskazate$ powigzanie planowanego projektu ze strategiami? (,Strategia
rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa warminsko-mazurskiego do roku 2025”)

12 | jezeli projekt nie generuje dochodu, to w polu 1.33 wskazates$ odpowiedz ,NIE”?

13 w polu 2.1 oraz 2.2 wskazates petng nazwe oraz status prawny zgodnie z Twoimi danymi
rejestrowymi?

14 | w polach 2.7 - 2.8 wpisate$ numer NIP oraz REGON zgodnie z danymi rejestrowymi?

1s w polu 2.9 wskazates aktualny adres siedziby oraz aktualne dane kontaktowe
Whnioskodawcy (nr telefonu, poczta e-mail)?

16 w polu 2.11 wskazate$ osobe (y) uprawniong (e) do podejmowania decyzji wigzgcych
w Twoim imieniu (wraz z aktualnymi danymi kontaktowymi)?

17 w polu 2.12 wskazate$ osobe uprawniong do kontaktéw roboczych (wraz z aktualnymi
danymi adresowym i danymi kontaktowymi)?

18 w polu 2.13 wskazates$ dane wszystkich partnerdw realizujgcych projekt? (pamietaj, ze jako
partnera nalezy wskaza¢ jednostke posiadajgcg osobowos$¢ prawng np. Gmine/Powiat)

19 w polu 2.14 wskazate$ osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu
partnera (wraz z aktualnymi danymi adresowym i danymi kontaktowymi)?

Il | Kryteria formalne wyboru projektu

zgodnie z SzOOP jestes podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie

1 w ramach wtasciwego Dziatania/Poddziatania RPO WiM 2014-20207?

5 ztozytes dopuszczalng w Regulaminie konkursu liczbe wnioskdw o dofinansowanie
projektu (o ile dotyczy)?

3 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 srodkéw UE

4 na podstawie odrebnych przepiséw?

partner/ partnerzy nie podlegajg wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
ze Srodkéw UE na podstawie odrebnych przepisow?

w przypadku projektu partnerskiego wniosek spetnia wymogi okreslone w art. 33 ustawy
5 | z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020 (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 217 z pdzn. zm.)?

6 | okres realizacji projektu zawiera sie w przedziale 1 stycznia 2014 — 31 grudnia 2023 roku?

7 | wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki (o ile dotyczy) wypetniono w jezyku polskim?

lll | Kryteria merytoryczne wyboru projektow

[}
Kryteria merytoryczne zerojedynkowe
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zostato okreslone w sposdb zgodny z zapisami wifasciwej Osi Priorytetowej RPO WiM
2014-2020i SzOOP:
e typ projektu,
1 e dobdr grupy docelowej,
e minimalna i maksymalna wartos¢ projektu
oraz

e kwestie dotyczace limitdw i ograniczen w realizacji projektu?

whniosek nie zawiera wydatkéw w ramach cross-financingu? Pamietaj, ze regulamin
konkursu nie dopuszcza takiego rodzaju wydatkow.

3 | poziom srodkow trwatych nie przekracza dopuszczalnego poziomu okreslonego w SzOOP?

4 | poziom wktadu wtasnego wynosi co najmniej dla wszystkich podmiotéw - 5%?

5 | warto$é kosztéw posrednich jest zgodna z limitami okreslonymi w Regulaminie konkursu?

zawarte$ we wniosku zapisy/informacje odnosnie zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn

6 (w oparciu o standard minimum)?

; zawarte$ we wniosku zapisy/informacje potwierdzajgce czy projekt jest zgodny z zasadg
zrbwnowazonego rozwoju?

g zawartes we wniosku zapisy/informacje jak bedzie realizowana zasada rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami?

9 projekt jest zgodny z witasciwym prawodawstwem krajowym, w tym z ustawg z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164)?

10 | projekt jest zgodny z zasadami pomocy publicznej lub pomocy de minimis?

llib | Kryteria merytoryczne — specyficzne obligatoryjne

projektodawca sktada wniosek o dofinansowanie projektu obejmujgcy swym zasiegiem

! cate wojewddztwo warminsko-mazurskie?

5 projekt skierowany jest w co najmniej 50% do oséb zamieszkatych na obszarach ,biatych
plam” w zakresie profilaktyki raka jelita grubego?

3 projekt bedzie realizowany zgodnie z zatozeniami zawartymi w Programie profilaktyki
raka jelita grubego?

4 grupe docelowg w projekcie stanowig osoby w wieku aktywnosci zawodowej, bedgce w

grupie podwyzszonego ryzyka?

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz edukacja prozdrowotna w ramach Programu
5 | profilaktyki raka jelita grubego odbywa sie przy wspodtpracy z podstawowq opieka
zdrowotng i/lub w partnerstwie z co najmniej jedng placéwkg POZ?

whioskodawca lub co najmniej jeden z partneréw w projekcie posiada, co najmniej 24
6 | miesieczne doswiadczenie w obszarze edukacji prozdrowotnej i/lub badan
profilaktycznych na obszarze wojewddztwa warminisko-mazurskiego?

whioskodawca/partner posiada lub zapewnia udziat podmiotu posiadajgcego umowe z
Ministerstwem Zdrowia na realizacje badan kolonoskopowych w ramach Programu
profilaktyki raka jelita grubego i/lub kontrakt z Ptatnikiem na realizacje badan
kolonoskopowych?

8 | okres realizacji projektu wynosi do 36 miesiecy?
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Preferencje dotyczace grupy docelowej w ramach realizowanego projektu

ztozytes$ czytelng deklaracje preferowania oséb o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi?

Spetnienie wszystkich limitow i ograniczen wskazanych w Regulaminie konkursu

realizujesz projekt zgodnie z zasadami okreSlonymi w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020? Czy
zapoznates sie z tym dokumentem i ztozytes$ tego czytelng deklaracje?

realizacja wsparcia odbywa sie zgodnie z zapisami RPO WiM 2014-2020 z uwzglednieniem
zasad okreslonych w Wytycznych horyzontalnych Ministra Rozwoju (Spis wytycznych
znajduje sie w czesci 5 pkt. 2 SzO0P)? Czy zapoznates sie z tymi dokumentami i ztozytes
czytelng deklaracje we wniosku o dofinansowanie projektu?

podejmowane dziatania 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?

wsparcie jest realizowane w miejscu zamieszkania uczestnika projektu? W przypadku
koniecznosci Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej w innym miejscu, Beneficjent zapewnia
zwrot kosztéw dojazdu (z miejsca zamieszkania i z powrotem) lub zapewnia
zorganizowany dojazd do miejsca wykonywania badania.

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczgce edukacji prozdrowotnej o charakterze
lokalnym, polegajgce na zachecaniu osdéb do badan profilaktycznych nie mogg stanowi¢
jedynych dziatan w ramach projektu?

prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe jest wytgcznie przez osoby
z wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub przez absolwentéw kierunku zdrowie
publiczne?

zapewnione Swiadczenia opieki zdrowotnej beda realizowane zgodnie z wymogami
prawnymi, w szczegélnosci w kontekscie praw pacjenta?

koszty zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia sg kosztami
kwalifikowalnymi?

w ramach projektu kwalifikowalne sg koszty badania kolonoskopowego do wysokosci 420
zt brutto oraz koszty znieczulenia?

10

w ramach projektu sg kwalifikowalne sg koszty zakupu kolonoskopu zgodnie z zapisami
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-20207?

11

zakup kolonoskopu moze dokona¢ Wnioskodawca/Partner bedgcy podmiotem leczniczym
posiadajgcym siedzibe na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego (wpisany do
Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wykonujgcych Dziatalno$s¢ Lecznicza Wojewody
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Program Regionalny atee?. Idrowe iycie, czysty zysk Europesii Rundusz Spolacmmy
Warminsko-Mazurskiego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziaftalnosci
Gospodarczej)?

podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z Ministerstwem Zdrowia na realizacje badan
kolonoskopowych w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego, zapewnia iz srodki

12 na dofinansowanie projektu beda przeznaczone wyfacznie na realizacje dodatkowych
badan diagnostycznych (ponad ilos¢ wynikajgcg z umowy z MZ)?
Podmiot leczniczy posiadajgcy kontrakt z Ptatnikiem na realizacje badan
13 kolonoskopowych, zapewnia iz srodki na dofinansowanie projektu beda przeznaczone

wytacznie na realizacje dodatkowych badan diagnostycznych (ponad ilosé¢ wynikajaca z
kontraktu z Ptatnikiem)?




