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Zalacznik nr 4
do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego w ramach projektu grantowego ,Mafopolska Tarcza Antykryzysowa. Pakiet Medyczny 3 — Wsparcie grantowe placowek POZ”

Karta Oceny Merytorycznej Wniosku o Grant

w ramach Projektu pn. ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa. Pakiet Medyczny 3 — Wsparcie grantowe placéwek POZ”
realizowanego przez Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie

Numer Wniosku:

Whnioskodawca:

Dotyczy placowki:

Typ placéwki (publiczna/niepubliczna):

Imie i nazwisko Oceniajacego:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego:

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Niniejszym oswiadczam, ze:

- przed uptywem trzech lat od daty zakohnczenia naboru wnioskéw nie pozostawatem/-am w stosunku pracy ani nie wykonywatem/-am pracy w ramach stosunku
cywilnoprawnego (np. umowa o dzieto, umowa zlecenia, umowa o $wiadczenie ustug) na rzecz Wnioskodawcy. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie,

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia i nie jestem zwigzany/-a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z urzedujgcymi cztonkami organéw zarzgdzajgcych lub nadzorczych Wnioskodawcy. W
przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie i wycofania sie z oceny tego wniosku,

- nie pozostaje z Wnioskodawcag/-ami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci, w
szczegolnosci nie jestem wspdlnikiem Whnioskodawcy ani cztonkiem jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego

- zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji,
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- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze
mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celdw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

KRYTERIA MERYTORYCZNE OCENY WNIOSKU O GRANT

. Kryterium: liczba deklaracji swiadczeniobiorcow dokonujacych

wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajgcego $wiadczen z zakresu minimalna
podstawowej opieki zdrowotnej - suma deklaracji zweryfikowanych i punkty liczba pkt maksymaina | punkty przyznane przez
. Y liczba pkt za Komisje Oceny

potwierdzonych przez MOW NFZ wg stanu na dzien 31.01.2022 r. na Za : P
s . . . . . . kryterium Whnioskéw
swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Swiadczenia kryterium
lekarza POZ, swiadczenia pielegniarki POZ, swiadczenia potoznej POZ)
A. w przedziale od 1 do 1000 5

. 10
B. w przedziale od 1001 do 10 000
C. w przedziale od 10 001 do 30 000 20

5 50

D. w przedziale od 30 001 do 50 000 30

. 40
E. w przedziale od 50 001 do 100 000

50

F. powyzej 100 000

Razem za kryterium |
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podmioty udzielajgce swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna wytacznie w zakresie lekarza POZ

punkty w&ggz\ali? maksymalna | punkty przyznane przez
Il. Kryterium: zakres udzielanych swiadczen 7a Pt Ticzba pkt za Komisje Oceny
K : kryterium Whioskoéw
ryterium

podmioty udzielajgce $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna tacznie w 3 zakresach: swiadczenia lekarza POZ, 30
Swiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia potoznej POZ
podmioty udzielajgce swiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna tgcznie w 2 zakresach: swiadczenia lekarza POZ i 20 10 30
Swiadczenia pielegniarki POZ lub $wiadczenia lekarza POZ i $wiadczenia
potoznej POZ

10

Razem za kryterium ||

minimalna
; maksymalna | punkty przyznane przez
liczba pkt liczba pk Komisie O
zalill Iczba p t za omisje ’ceny
Razem dla kryterium 1i Il kryterium kryterium Whioskéw
15 80

POPRAWIONE OCZYWISTE OMYLKI PISARSKIE LUB RACHUNKOWE

Uwagi/propozycje dotyczace ocenianego Wniosku o grant

Data i podpis Oceniajacego:
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Data i podpis Sprawdzajacego:

Unia Europejska
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