Zatacznik 3
Departament Funduszy Europejskich

LISTA SPRAWDZAJACA DO WNIOSKU
o przyznanie przez Ministra Zdrowia srodkéw finansowych na zapewnienie wkiadu wlasnego beneficjentowi projektu realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendoéw demograficzno-epidemiologicznych
dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego EOG 1 Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014

w zakresie spelniania kryteriow kwalifikowalnosci oraz braku podwdjnego finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie
programéw, ktérych wdrazaniem zajmuje si¢ Departament Funduszy Europejskich.

Nr Konkursu:

Whioskodawca:

Nr wniosku o przyznanie przez Ministra Zdrowia srodkéw finansowych na zapewnienie wktadu wtasnego:

Data wptywu wniosku o przyznanie przez Ministra Zdrowia srodkéw finansowych na zapewnienie wktadu wtasnego do
Ministerstwa Zdrowia:

Pracownik dokonujacy oceny:

Lp. Nazwa kryterium Opis Tak/Nie/Nie Uwagi
dotyczy




Whiosek ztozony w
terminie

Whnioskodawca sklada wniosek wraz z wymaganymi
zalacznikami do Departamentu Funduszy Europejskich w
Ministerstwie Zdrowia na adres: ul. Miodowa 15, 00-952
Warszawa, w terminie do 15 maja 2013 r.

Decyduje data wptywu do Ministerstwa Zdrowia.
Whioski, ktére wptyna po ww. terminie sa rozpatrywane
pod warunkiem dostgpnosci srodkow w ramach danego
postgpowania konkursowego, wedlug kolejnosci ich
wplynigcia.

Whiosek sporzadzono wg
obowiazujacego wzoru

Wz6r wniosku dostgpny jest na stronie internetowej:
www.zdrowie.gov.pl

Kompletnos¢ i poprawnos¢
wniosku i zatacznikéw

W szczegblnosci:

3.1. Wniosek zawiera wszystkie strony

3.2. Wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty
uzupetnione

3.3. Wniosek zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne
3.4. Wniosek jest podpisany przez osobg upowazniong
3.5. Wniosek opatrzony jest pieczgcia wnioskodawcy

3.6. Wniosek jest parafowany na kazdej stronie przez
osobg upowazniona

3.7. Wniosek posiada zatacznik:

- Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sqdowego
(sporzqdzony nie wczesniej niz 3 miesiqce od dnia
ztozZenia niniejszego wniosku) lub oswiadczenie o wpisie
do KRS, z podaniem numeru KRS podmiotu, informacjq
o osobach upowaznionych do reprezentacji, informacjq o
rodzaju prowadzonej dziatalnosci,
petnomocnictwo/upowaznienie, akt
powotania/mianowania lub inny wtasciwy dokument
wskazujqcy na umocowanie do dziatania w imieniu i na




rzecz Wnioskodawcy;

Podmiot jest uprawniony do
ztozenia wniosku

Podmiotami uprawnionymi do sktadania wnioskow sa:
podmioty podlegle lub nadzorowane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz podmioty, dla
ktérych sa one organami tworzacymi lub posiadajacymi
w spoice kapitalowej udziaty/ akcje w wysokosci co
najmniej 51% kapitatu zaktadowego

Projekt miesci si¢ w co
najmniej jednym z
obszaréw wsparcia
Programu PLO7

1.0Obszary tematyczne, w ramach ktorych mozna skfadac¢
projekty do otwartego konkursu

a) Poprawa opieki perinatalnej - Swiadczenia z zakresu
profilaktyki, diagnostyka i leczenie w celu zwigkszenia
liczby urodzen;

b) Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu
sprostania potrzebom szybko rosnacej populacji os6b
przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz oséb
starszych;

c¢) Profilaktyka choréb nowotworowych majaca na celu
zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci 1 $miertelnos$ci
z powodu nowotworéw w Polsce.

Dla zakresu objgtego
projektem, w czgSci, ktorej
dotyczy niniejszy wniosek,
przekazano
finansowanie/dofinansowan
ie zakresu rzeczowego
projektu w zakresie
programéw, ktérych
wdrazaniem zajmuje si¢
Departament Funduszy
Europejskich w ciagu 5 lat




poprzedzajacych date
dokonania ztozenia wniosku
przez Wnioskodawcg
(zakaz podwdjnego
finansowania)

|:| Whiosek spetnia wszystkie kryteria

I:I Whiosek nie spetnia kryteriow

|:| Whniosek wymaga dokonania uzupetnien/poprawy wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien

Data:
Podpis Oceniajacego:

Podpis Dyrektora komorki organizacyjnej:




