*
*
*

EUI'ODEJS!(IE Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

*
*
*

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu powierzania grantéw w ramach projektu
»~Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow”

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU
w ramach projektu
»Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentéow”

Wypetnia Grantodawca: Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego
Nr wniosku

Data wptywu wniosku
Godzina wptywu wniosku

I. DANE WIOSKODAWCY
Nazwa

NIP
KRS (o ile dotyczy)
Siedziba:

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica
Nr budynku
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WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Nr lokalu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kontakt:

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

[l. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY
Moduty:

Modut |
Podmioty lecznicze spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:
a) posiadajg aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
leczenie szpitalne,

- b) utworzyty t6zka szpitalne dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 zgodnie z decyzjg Wojewody
Pomorskiego lub Ministra Zdrowia dla poziomu I,11111,1V w zwigzku
przeciwdziataniem COVID-19.

Modut I
- Zespoty ratownictwa medycznego spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:

a) dziatajgce w panstwowym systemie ratownictwa medycznego dla
wojewodztwa pomorskiego,
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b) posiadajg aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
Swiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
zespotami typu ,S”, ,P”i ,N”.

Modut Il

Podmioty lecznicze (w tym stowarzyszenia, fundacje, przedsiebiorcy)

0 udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych i posiadajg
aktualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

[ll. UPRAWNIENIA WNIOSKODAWCY GRANTU
INFORMACJE OKRESLAJACE ZASOBY WNIOSKODAWCY
(PODSTAWA DO OKRESLENIA MAKSYMALNEJ KWOTY GRANTU)

Liczba pracownikéw (osoby) Wnioskodawcy
Liczba Kwota Razem w z
Modut |
- liczba t6zek 10000 zt
Modut Il
- liczba zespotow 40 000 zt
ratownictwa
Modut 1l
- liczba t6zek 1200zt
Razem
1. CEL, NA JAKI PLANOWANE JEST WYKORZYSTANIE GRANTU
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2. OPIS DZIALAN, KTORE BEDA REALIZOWANE PRZEZ WNIOSKODAWCE
(nalezy opisac zakres planowanych do realizacji zadan oraz wykazacé ich
zgodnosc¢ z Regulaminem powierzania grantow)

W tym: ZAKLADANE REZULTATY (liczba pracownikéw objetych wsparciem, w
podziale na kobiety i mezczyzn)

3. OBSZAR REALIZACJI DZIALAN

4. TERMIN REALIZACJI

Od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr

5. PLAN FINANSOWY
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Kwota wnioskowana
0,00
w tym:
Modut | 0,00
Modut I 0,00
Modut Ill 0.00
Wkiad wiasny 0,00
FORMA WPROWADZONEGO WKELADU WELASNEGO
Opis wkiladu wlasnego i metodologia jego wyliczenia
6. PLANOWANA KWOTA POMOCY - ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY
) . Srodek
LP. RODZAJ KOSZTU el B
sztuk PLN .
Tak/Nie
KATEGORIA KOSZTOW: SPRZET MEDYCZNY
1. Defibrylator z wyposazeniem
Wyroby medyczne jednorazowego uzytku, w
szczegolnosci gogle, maseczki, rekawiczki,
2. . . .
kombinezony, przytbice, chusteczki, spraye,
fartuchy chirurgiczne wodoodporne, maski
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chirurgiczne, czepki, maski panoramiczne, filtry
do masek panoramicznych

KATEGORIA KOSZTOW: DEZYNFEKCJA

1. Aparat do dekontaminacji pomieszczen
2. Dozowniki do dezynfekciji
3. Komora izolacyjna
4. Kurtyny izolacyjne oraz kurtyny podcisnieniowe
5. Lampa bakteriobojcza
6. Mobilna komora dekontaminacyjna
y Myjnie dezynfekcyjne, przelotowe i
" | nieprzelotowe
8. Myjnie, np. do sprzetu i narzedzi, wozkow
9. Pojemniki i worki na odpady
10 Samobiezne maszyny czyszczace do
" | powierzchni (szpitalnych)
11 Sprezarka do sprezonego powietrza
" | medycznego z osuszaniem
12 Sprzet do dezynfekcji powierzchni, m.in. przez
" | suchg mgte
13. | Sterylizatory parowe przelotowe
14. | Srodki do dezynfekcji
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Urzgdzenia do koncowej dekontaminacji

15. . . .
pomieszczen nadtlenkiem wodoru

16. | Zamgtawiacze

KATEGORIA KOSZTOW: WYPOSAZENIE OBIEKTOWE | BUDOWLANE

1 Agregaty

2 Bezdotykowe sluzy operacyjne i drzwi

3. Instalacje tlenowe, powietrzne, prézniowe

4 Instalacje wentylacyjne z filtrami HEPA

5 Konsole pielegniarskie i szyby izolacyjne
' konsoli pielegniarskich

5 Listwy i urzgdzenia montazowe wokot

stanowisk intensywnej terapii

7. Nagrzewnice

8. Sloty gazoéw medycznych

9. Sprezarki sSrubowe medyczne

10. | Transportowe komory izolacyjne

11. | Umywalki medyczne i armatura medyczna

12. | Wycigg gazow anestetycznych

Zbiorniki tlenowe skraplacze zewnetrzne do

13. |. . .
instalacji tlenowej
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KOSZTY OGOLEM:

LACZA KWOTA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:

W tym zakupy powyzej 10.000 zt ceny
jednostkowej nabycia (srodki trwate):

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1.

w

o

Oswiadczam/-y, ze dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla
pacjentow”, ktorego beneficjentem jest Wojewddztwo Pomorskie.

Oswiadczam/-y, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam/-y, ze grant bedzie wykorzystany wytgcznie na swiadczenia objete umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczam/-y, ze reprezentowany podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art. 207
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

Oswiadczam/-y, ze reprezentowany podmiot nie zalega z optaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.
Oswiadczam/-y, ze reprezentowany podmiot nie zalega z optacaniem podatkow.

Oswiadczam/-y, ze zadna z 0sOb zarzgdzajgcych reprezentowanym podmiotem nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,
a takze przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego.

Oswiadczam/-y, ze jestem/-Smy gotowy/-i do wniesienia zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy o udzielenie Grantu (o ile
dotyczy).

Oswiadczam/-y, ze jestem/-Smy uprawniony/-eni do reprezentowania Wnioskodawcy.
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Data wypetnienia wniosku:
Pieczec¢ i podpis 0osob uprawnionych do reprezentowania Podmiotu

Zataczniki:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidenciji lub inne dokumenty potwierdzajgce status prawny
Grantobiorcy.
2. Petnomocnictwo do reprezentowania Podmiotu — o ile dotyczy.

3. Inne
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Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu powierzania grantow
w ramach projektu ,,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow”

KARTA OCENY WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU
w ramach projektu ,,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow”
NrwhniosKuU........ccoiiiiiiiiiiiir e
Data wplywu ..o

DEKLARACJA POUFNOSCI
Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:
1) wypetniania moich obowigzkéw w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z
posiadang wiedzg;
2) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacii;
3) 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 sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla elementéw
oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione przeze mnie stronom trzecim.

Data, miejSCOWOSC i POAPIS:...............cooeiiiiiiiiiiiiee e

| L.p. | Nazwa kryterium | tak / nie |

10
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Czy wniosek zostat ztozony w terminie?

Czy wniosek zostat ztozony na wtasciwym formularzu?

Czy wniosek jest kompletny?

HlwNE

Czy wniosek jest ztozony przez podmiot uprawniony do udziatu w
naborze wnioskéw?

o

Czy Grantobiorca dziata na obszarze wojewddztwa pomorskiego?

o

Czy okres realizacji wniosku nie przekracza maksymalnego czasu
okreslonego w Regulaminie?

7. Czy kwota wnioskowanego wsparcia nie przekracza kwoty okreslone;j
w regulaminie?

8. Czy wydatki zaplanowane we wniosku spetniajg warunki okreslone
w regulaminie?

9. Liczba t6zek

Liczba
punktow

10. | Liczba pracownikéw

Liczba
punktéow

RAZEM:

Rekomendacja Komisji:

Modut Kwota

Modut |

Modut Il

Modut Ill

Razem:

Rekomenduje sie przyjecie / odrzucenie Wniosku o powierzenie grantu.

11



Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI

Europejskie ) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
Program Regionalny

Imie i nazwisko cztonka Komisji i podpis

Imie i nazwisko Przewodniczgcego Komisji i podpis

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

12
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Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu powierzenia grantow
w ramach projektu pn. ,,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow”

0 powierzenie Grantu w ramach projektu
»Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentéw”

ZAWAITA W ANHU ..ot w Gdansku,
pomiedzy:

Wojewoédztwem Pomorskim,

z siedzibg w 80-810 Gdansk, ul. Okopowa 21/27,

NIP 583-316-37-86 REGON 191-674-836

zwanym dalej ,,Grantodawcg”,

w imieniu ktérego dziataja:

P ,
2
a
.................................... ,zsiedzibgW ...
wpisang(-nym) do Krajowego Rejestru Sgdowego’/ innego rejestru* / ewidencji* pod numerem ..............c..ccoeevvennen...
NIP o REGON ...,

13
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zwang(-nym) dalej ,,Grantobiorcg”:
reprezentowanym przez:

zgodnie z wyciggiem z wtasciwego rejestru* / ewidenc;ji* / petnomocnictwem®, zatgczonym(i) do niniejszej umowy.

§1

Przedmiot umowy

1. Umowa okresla prawa i obowigzki Stron zwigzane z udzieleniem przez Grantodawce Grantu na wspieranie pracownikow Grantobiorcy
w walce z epidemig COVID-19 w ramach projektu nr RPPM.05.04.02-22-0001/21 pn. ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy,
bezpieczni dla pacjentow”.

2. Zakres, na ktory udziela sie Grantu okreslony zostat szczegétowo we Wniosku o powierzenie Grantu nr .................. ztozonym przez
Grantobiorce wdniu .................. r., ktéry zostat oceniony pozytywnie przez Komisje Oceny Wnioskéw, a Grantobiorca zobowigzuje
sie realizowa¢ Grant na warunkach okreslonych w niniejszej umowie. Grantobiorca nie moze przeznacza¢ Grantu na inne cele.

3. Wykonanie umowy nastgpi z dniem zaakceptowania przez Grantodawce sprawozdania kohcowego, o ktérym mowa w § 8 ust. 2.

4. llekro¢ w niniejszej Umowie jest mowa o:

1)

2)
3)

4)
5)

Instytucji Zarzadzajacej — oznacza to Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego, w imieniu ktérego w zakresie wdrazania
Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego dziata Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.

Whniosku — oznacza to wniosek o powierzenie grantu, stanowigcy zatgcznik nr 1;

Projekcie — oznacza to projekt pn.: ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow”, wspoffinansowany
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

Grancie — oznacza to srodki finansowe przeznaczone na wsparcie pracownikow Grantobiorcy;

Grantodawcy - oznacza to beneficjental projektu grantowego, udzielajgcego grantéw na realizacje zadan stuzgcych

1 Wojewddztwo Pomorskie, w imieniu ktérego Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego realizuje Projekt pt.: ,Pomorscy
medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentéw”, wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

14
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osiggnieciu celu Projektu grantowego przez Grantobiorcéw. Grantodawca nie moze byc¢ jednoczesnie Grantobiorca;

6) Grantobiorca — podmiot wybrany w drodze naboru ogtoszonego przez Grantodawce. Grantobiorcg nie moze by¢ podmiot
wykluczony z mozliwos$ci otrzymania dofinansowania;

7) Pracowniku Grantobiorcy - oznacza to:

a) osobe swiadczgcg prace na podstawie stosunku pracy, powotania, mianowania lub stosunku cywilnoprawnego,

b) osobe fizyczng, ktéra w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wykonuje, wytgcznie osobiscie, powierzone jej na
podstawie umowy cywilnoprawnej zadania,

c) osobe wspotpracujgcg w rozumieniu ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2020 r., poz. 266 z p6zn. zm.),

d) osobe wykonujgcg swiadczenia w formie wolontariatu w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1057 z p6zn. zm.).

8) Regulaminie — oznacza to Regulamin powierzania Grantéw w ramach projektu pn. ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy,
bezpieczni dla pacjentéw”, wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Poddziatanie 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020.

5. Grantobiorca zobowigzuje sie do:
1) przedktadania do Grantodawcy wszelkich dokumentow niezbednych do rozliczenia Grantu;
2) udostepniania lub przekazywania wszelkich dokumentéw i informacji dotyczacych realizacji Grantu, w tym oryginatéw
dokumentow zwigzanych z wykorzystaniem Grantu;
3) wykorzystania Grantu ponoszgc wydatki w sposob celowy, rzetelny, gospodarny, racjonalny, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa krajowego i unijnego, postanowieniami niniejszej Umowy oraz Regulaminem, a takze w sposéb, ktory zapewni prawidtowg
i terminowg realizacje Projektu, w tym osiggniecie jego celu, jakim jest wsparcie pracownikéw Grantobiorcy w walce z epidemig

COVID-19.);

4) stosowania przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

Poddziatanie 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

15
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uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wtym
w szczegolnosci wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych, ktorych dane
osobowe udostepniane bedg Grantodawcy w celu kontroli realizacji Grantu i jego rozliczenia.

6. W odniesieniu do srodkéw finansowych przekazanych Grantobiorcy, w ramach Grantu obowigzuje zakaz podwdjnego finansowania
tych samych wydatkéw. Takie dziatanie skutkowa¢ bedzie koniecznoscig zwrotu proporcjonalnej czesci otrzymanego Grantu.

7. Wniosek o powierzenie Grantu oraz aktualizacja opisu zakresu rzeczowo-finansowego, stanowigcy zatgcznik do niniejszej Umowy, sg
integralng czescig Umowy.

8. Kwalifikowalnos¢ podatku od towardw i ustug w ramach udzielonego Grantu wynika z tresci Rozdziatu 6.13 Wytycznych w sprawie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 oraz z tresci oswiadczenia ztozonego przez Grantobiorce, stanowigcego zatgcznik nr 2 do
niniejszej Umowy. W przypadku, gdy nie istnieje mozliwos¢ odzyskania w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku od towarow
i ustug, podatek ten uznaje sie za kwalifikowalny.

9. Osobg do kontaktéw roboczych jest:

1) ze strony Grantodawcy: .............ccccoeeienne.. ,

tel. oo , adres poczty elektronicznej.............cccovviiiiiiiinnn.
2) ze strony GrantobiorCy: .........ccovviiiiiiiiiiiiee ,
tel. oo , adres poczty elektronicznej: ......oeeeeeiiiiiiiiiiiiieen,
§2
Sposobb realizacji Grantu
1. Termin realizacji Umowy ustala sie od dnia zawarcia Umowy do dnia .................. r.
2. Termin poniesienia wydatkow w ramach Grantu ustala sie od dnia 01.02.2021 r. do dnia ......... r.

3. Grantobiorca zobowigzuje sie zrealizowa¢ Grant zgodnie z Regulaminem, ze ztozonym Wnioskiem o powierzenie grantu,
z uwzglednieniem aktualizacji opisu poszczegdlnych dziatan oraz zakresu rzeczowo-finansowego, w terminie okreslonym w ust. 2.
Dopuszcza sie jednokrotng aktualizacje opisu poszczegolnych dziatah oraz zakresu rzeczowo-finansowego, na pisemng prosbe
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Grantobiorcy - ztozong maksymalnie na 4 dni robocze przed zakohczeniem terminu, na ktory zostat udzielony Grant. Akceptacja bedzie
dokonywana przez Grantodawce w formie pisemne,;.

4. Niewykorzystana kwota Grantu przekazana Grantobiorcy nie moze zosta¢ wykorzystana na zakup materiatow innych niz te wskazane
we Whniosku o powierzenie grantu i podlega zwrotowi na rachunek Grantodawcy, zgodnie z § 9 ust.3 niniejszej Umowy.

5. Grantodawca, na uzasadniony pisemny wniosek Grantobiorcy, moze wyrazi¢ zgode w formie pisemnej na zmiane terminéw
okreslonych w ust. 1 2, z zastrzezeniem, ze termin koncowy realizacji Grantu i wydatkowania srodkéw nie moze przekroczy¢ 31.10.2021
r.

6. Grantobiorca zobowigzuje sie do wykorzystania srodkow, o ktérych mowa w § 3, zgodnie z celem, na jaki je uzyskat, i na warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie.

§3

Finansowanie Grantu
1. Grantodawca zobowigzuje sie do przekazania Grantu w formie zaliczki w wysokoscCi ..................... zt (stownie: ... zt
00/100), na rachunek bankowy Grantobiorcy, nr rachunku: .......ccccvevieiiiviiiinnnanne. ,
w petnej wysokosci w terminie do 30 dni od dnia wniesienia zabezpieczenia prawidtowej realizacji Umowy, pod warunkiem dostepnosci
srodkoéw na rachunku bankowym Grantodawcy.
2. Za dzien przekazania Grantu uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Grantodawcy.
3. Grantobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania
rachunku wskazanego w ust. 1 nie krécej niz do dnia zaakceptowania przez Grantodawce sprawozdania korncowego, o ktérym mowa
w § 8 ust. 2. W przypadku braku mozliwosci utrzymania rachunku, o ktérym mowa w ust. 1, Grantobiorca zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Grantodawcy o nowym rachunku bankowym i jego numerze.
4. Grantobiorca o$wiadcza, ze z rachunku bankowego wskazanego w ust. 1, nie jest prowadzona egzekucja. Grantobiorca zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac¢ Grantodawce o zajeciu w/w rachunku bankowego w okresie realizacji niniejszej Umowy.

§4
Wkitad wiasny
1. Grantobiorca zobowigzuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci 13% wartosci przyznanego Grantu.
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2. Wktad wtasny moze by¢ wniesiony wytgcznie w formie finansowej.

3. Grantobiorca zobowigzuje sie do udokumentowania wktadu wtasnego w sprawozdaniu koncowym.

4. W przypadku niewniesienia wktadu wlasnego w wysokosci okreslonej w ust. 1, Grantodawca pomniejsza kwote przyznanego Grantu
proporcjonalnie, tj. z zachowaniem udziatu procentowego okreslonego w ust.1.

5 2
Zabezpieczenie praw?diowej realizacji Umowy

1. Grantobiorca wnosi zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowy, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy
w formie weksla in blanco wraz z deklaracjg wekslowg. Weksel moze zostac¢ opatrzony klauzulg ,bez protestu”.
2. Zabezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, ustanawiane jest do czasu zaakceptowania koncowego wniosku o ptatnos¢ przez Instytucje
Zarzadzajgcg. O fakcie zaakceptowania korncowego wniosku o ptatno$¢ przez Instytucje Zarzadzajgcg, Grantodawca niezwiocznie
poinformuje Grantobiorce pisemnie.
3. Grantodawca zwrdci Grantobiorcy zabezpieczenie nalezytej realizacji Umowy w ciggu 14 dni roboczych:

1) od dnia zakonczenia okresu, na ktory zostato ono ustanowione;

2) w przypadku rozwigzania Umowy zgodnie z postanowieniami § 10, liczac od dnia wptywu na konto Grantodawcy zwrotu przez

Grantobiorce otrzymanych $rodkéw Grantu.

4. W przypadku nieodebrania weksla in blanco w terminie okreslonym w niniejszym paragrafie zostanie on zniszczony komisyjnie.

§6
Dokumentacja zwigzana z realizacjg Grantu oraz obowiazki informacyjne

1. Grantobiorca zobowigzuje sie, ze do tego, ze dokumentacja finansowo-ksiegowa i ewidencji ksiegowa w ramach udzielonego Grantu
bedzie prowadzona w sposob wyodrebniony, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

2 Niniejsze postanowienie nie dotyczy jednostek sektora finanséw publicznych w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 305). Na etapie zawierania umowy z Grantobiorca, ktory jest jednostkg sektora finanséw publicznych, postanowienie zapisane w § 5 nie
bedzie miato zastosowania.
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(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 217 ze zm.), w sposOb umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych. Wszystkie
dokumenty ksiegowe dotyczgce Grantu muszg by¢ prawidtowo opisane, tak aby widoczny byt zwigzek z Projektem.
Grantobiorca zobowigzuje sie do tego, ze dokumentacja zwigzana z realizacjg Grantu bedzie przechowywana do dnia 31.12.2028
roku. W przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego, dotyczgcego wydatkdw rozliczonych w Projekcie
grantowym, albo na nalezycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, termin ten moze zosta¢ przerwany, o czym Grantobiorca
zostanie poinformowany pisemnie przed uptywem tego terminu.
Niedochowanie zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, uznaje sie za nieprawidtowe zrealizowanie Umowy o powierzenie Grantu,
co skutkowaC bedzie zwrotem catosci lub czesci przyznanego Grantu, proporcjonalnie do kwoty Grantu, ktdéra narusza
to zobowigzanie.
Grantobiorca zobowigzuje sie do podania do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci poprzez zamieszczenie na wiasnej stronie
internetowe] informacji o otrzymaniu Grantu na wspieranie pracownikéw Grantobiorcy w walce z epidemig COVID-19 w ramach
projektu ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjentow” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, stosujgc oznaczenia
wiasciwe dla oznaczen projektéw finansowanych ze srodkow UE. Wzory oznaczen zostang przekazane Grantobiorcy drogg
elektroniczng na adres e-mail podany we Wniosku o powierzenie Grantu.
Grantobiorca oznaczy miejsce realizacji Grantu plakatem Projektu (wzér plakatu w wersji elektronicznej bedzie dostepny
u Grantodawcy), a zakupiony w ramach Grantu sprzet i wyposazenie oznaczy informacjg o Projekcie i zrédle finansowania np.
naklejkami. Z realizacji ww. dziatan Grantobiorca przygotuje dokumentacje zdjeciowg, ktérg nastepnie Grantobiorca przekaze
Grantodawcy wraz ze sprawozdaniem koncowym z realizacji Grantu.
Grantobiorca jest zobowigzany informowacC niezwtocznie, jednak nie poézniej, niz w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmian,
w szczegolnosci o:

1) zmianie adresu siedziby oraz adreséw i numerow telefondw oséb upowaznionych do reprezentacii;

2) ogtoszeniu likwidacji lub wszczeciu postepowania upadtosciowego, wszczeciu postepowania egzekucyjnego u Grantobiorcy;

3) zaistnieniu jakichkolwiek innych zdarzen po stronie Grantobiorcy majgcych znaczenie dla realizacji przedmiotowej Umowy.
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§7

Kontrola i monitoring Grantu

1. Grantobiorca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli i monitoringowi w zakresie realizacji Wniosku zaréwno przez Grantodawce,
osobe przez niego upowazniong, jak i inne podmioty uprawnione do przeprowadzenia kontroli, w zakresie prawidtowosci jego realizacji.

2. Grantodawca sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji Grantu przez Grantobiorce w zakresie wydatkowania przyznanego Grantu.
Kontrola bedzie przeprowadzona w sytuacji wystgpienia watpliwosci Grantodawcy co do prawidiowosci realizacji Grantu lub
przedstawionego rozliczenia w postaci zestawienia wydatkéw. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego
zakonczeniu, do czasu ustania zobowigzania do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Grantu wynikajgcego z § 6.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione mogg bada¢ dokumenty i inne nosniki informac;ji, ktére majg lub mogg
mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowos$ci realizacji Grantu, oraz zgdac udzielenia ustnie lub na piSmie informacji dotyczacych wykonania
tego zadania. Grantobiorca na zgdanie kontrolujgcego zobowigzuje sie dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informaciji
oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

4.Grantobiorca zapewnia podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1, dostep do wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Grantu,
w szczegolnosci dokumentéw umozliwiajgcych potwierdzenie kwalifikowalnosci wydatkow oraz dostep do urzgdzen, materiatow,
pomieszczen, terendw i pomieszczen, w ktorych realizowany bedzie Grant lub zgromadzona bedzie dokumentacja zwigzana
z realizacjg Grantu.

5.Grantobiorca jest zobowigzany udostepni¢ podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1, dokumenty niezwigzane bezposrednio z realizacjg
Grantu, o ile jest to konieczne do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw. Grantobiorca jest zobowigzany umozliwi¢ sporzgdzanie kopii
I odpiséw Zzgdanych dokumentow oraz tworzenie dokumentacji fotograficznej.

6.W ramach kontroli w miejscu realizacji Grantu mogg by¢ przeprowadzone ogledziny.

7.Grantobiorca zobowigzany jest do przedstawiania na wezwanie Grantodawcy lub podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg Grantu, w terminie okreslonym w wezwaniu.

8. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Grantodawca poinformuje Grantobiorce, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

9. Grantobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen, o ktérych mowa w ust. 8 do
ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich wykonania Grantodawcy.
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10.Brak mozliwosc¢ przeprowadzenia kontroli w zakresie i na warunkach okreslonych w § 7 z przyczyn lezgcych po stronie Grantobiorcy
oznacza niewykonanie zobowigzania okreslonego w § 1 ust. 5 pkt 1 i 2 przez Grantobiorce.

3.

§8

Obowigzki sprawozdawcze Grantobiorcy

. Zatwierdzenie sprawozdania koncowego polega na weryfikacji przez Grantodawce zatozonych w Whniosku rezultatéw i dziatan

Grantobiorcy, jak rowniez wydatkdw poniesionych w ramach przekazanego Grantu.

. Grantobiorca sktada sprawozdanie koncowe z rozliczenia Grantu sporzgdzone wedtug wzoru okreslonego Zatgcznikiem Nr 6 do

niniejszej Umowy, w terminie do 10 dni roboczych po zakonczeniu realizacji Grantu.

. Do sprawozdania koncowego Grantobiorca dotgczy aktualne oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towardéw i ustug,

dokumentacje zdjeciowg, o ktérej mowa w § 6 ust. 5 oraz wykaz liczby pracownikéw (wg stanowisk, w podziale na pte¢) objetych
wsparciem krotkoterminowym (o niskiej intensywnosci) w ramach Grantu (wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do
sprawozdania), podpisany przez Grantobiorce.

. W przypadku nieztozenia sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1, Grantodawca wzywa pisemnie Grantobiorce do jego ztozenia

w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

. Grantodawca po przediozeniu sprawozdania koncowego, na wezwanie Grantodawcy przedstawia dokumenty potwierdzajgce

kwalifikowalnos¢ wydatkéw poniesionych w ramach Grantu, zgodnie z treScig wezwania.

. Ztozenie sprawozdania koncowego przez Grantobiorce jest rwnoznaczne z udzieleniem Grantodawcy prawa do rozpowszechniania

informacji w nim zawartych w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§9
Zwrot srodkow finansowych
Przyznany Grant, okreslony w § 3 ust. 1 Grantodawca jest zobowigzany wykorzysta¢ w terminie okreslonym w § 2 ust. 2.
Niewykorzystang kwote Grantu Grantobiorca jest zobowigzany zwrdci¢ w terminie 15 dni od dnia zakonczenia terminu ponoszenia
wydatkédw w ramach Grantu, okreslonego w § 2 ust. 2 niniejszej Umowy.
Niewykorzystana kwota Grantu podlega zwrotowi na rachunek bankowy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego:

nr rachunku: 55 1020 1811 0000 0602 0312 3270
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PKO Bank Polski S.A., ul. Putawska 15, 02-515 Warszawa

4.

Grantobiorca zobowigzany jest do zwrotu catosci wyptaconych srodkéw Grantu jezeli:

1) sprawozdanie konncowe nie zostato zatwierdzone przez Grantodawce,

2) Grantobiorca ztozyt niezgodne z prawdg o$wiadczenie na etapie ubiegania sie o Grant,

3) Grant zostat wykorzystany niezgodnie z przeznaczeniem, w szczegdlnosci niezgodnie z celami udzielania Grantéw wskazanymi
przez Grantodawce we Whniosku,

4) Zgodnie z postanowieniami § 10 ust. 1 i 3, w sytuac;ji, gdy niniejsza Umowa zostanie rozwigzana przez Grantodawce ze skutkiem
natychmiastowym.

Grantobiorca zobowigzany jest do zwrotu catosci lub czesci wyptaconych srodkow, w przypadku:

1) podwadjnego finansowania wydatkow o ktorym mowa w § 1 ust. 6 niniejszej Umowy;

2) gdy Instytucja Zarzadzajgca natozy na Grantodawce korekte finansowg z tytutu niewlasciwego wykorzystania Grantu przez
Grantobiorce (zwrot wyptaconych srodkow w kwocie odpowiadajgcej natozonej korekcie finansowe));

3) Grant pobrany zostat nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

Kwota Grantu podlegajgca zwrotowi, podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,

liczonymi za okres od dnia przekazania srodkéw do dnia jego zwrotu. Grantodawca poda w wezwaniu do zwrotu Grantu termin zwrotu

i numer konta, na ktére nalezy dokonac wpfaty.

Odsetki, o ktérych mowa w ust. 6 naliczane sg zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

W sytuacji, gdy w zwigzku z nienalezytg realizacjig Umowy przez Grantobiorce, na Grantodawce zostanie natozona korekta

finansowa, Grantobiorca niezaleznie od obowigzku zwrotu $rodkéw, zobowigzany bedzie do naprawienia szkody powstatej z tego

tytutu po stronie Grantodawcy?.

§ 10
Rozwigzanie umowy

1. Grantodawca moze rozwigzac niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym w formie pisemnego wypowiedzenia, w przypadku :

1) wykorzystywania przekazanych srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem, w szczegolnosci wykorzystania przekazanych srodkow
na cel inny niz okreslony w ztozonym Whniosku, lub w sposob niezgodny z niniejszg Umowa;

8 Dotyczy w szczegolnosci sytuacji ztozenia przez Grantodawce o$wiadczen niezgodnych z prawda.
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2) Grantobiorca ztozy lub postuzy sie fatszywym oswiadczeniem lub podrobionymi, przerobionymi lub stwierdzajgcymi nieprawde
dokumentami w celu uzyskania Grantu lub jego rozliczenia w ramach niniejszej Umowy;

3) Grantobiorca nie przedtozyt zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy zgodnie z § 5 niniejszej Umowy (o ile dotyczy);

4) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania Umowy, stwierdzonego na podstawie wynikdw kontroli oraz oceny realizacji
wnioskow i zalecen pokontrolnych.

5) uniemozliwienia przeprowadzenie kontroli lub monitoringu zgodnie z postanowieniami §7, w szczegdlnosci
w przypadku nieprzedtozenia jakiegokolwiek z wymaganych przez kontrolujgcych dokumentdw, uniemozliwienia
kontrolujgcym przeprowadzenia kontroli w siedzibie Grantobiorcy.

6) niedoprowadzenia w terminie okreslonym przez Grantodawce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

7) Grantobiorca nie przedtozy sprawozdania koncowego w terminie okreslonym w § 8 niniejszej Umowy;

8) Grantobiorca przekaze lub udostepni do korzystania cze$¢ lub catos¢ Grantu lub nabyte za Grant $rodki, sprzet, materiaty itp.
osobie trzeciej w sposdb niezgodny z niniejszg Umowg;

9) zostat ztozony wobec Grantobiorcy wniosek o ogtoszenie upadtosci lub gdy Grantobiorca pozostaje w stanie likwidacji, lub podlega
zarzgdowi komisarycznemu, lub zawiesit swojg dziatalnos¢, lub jest przedmiotem postepowan o podobnym charakterze;

10)Instytucja Zarzadzajgca RPO WO na lata 2014-2020 rozwigze umowe o finansowanie projektu grantowego Grantodawcy, przy
czym rozwigzanie niniejszej Umowy moze nastgpi¢ wytacznie wowczas, gdy nie doszto do ostatecznego rozliczenia srodkow
Grantu przez Grantobiorce.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze pisemnego porozumienia Stron na wniosek kazdej ze Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie postanowien zawartych
w Umowie. W przypadku rozwigzania niniejszej Umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe oraz ewentualny zwrot srodkow
finansowych Strony okreslg w sporzadzonym protokole.

3. W przypadku rozwigzania niniejszej Umowy na podstawie ust. 1, Grantobiorca jest zobowigzany do zwrotu otrzymanych srodkow
Grantu w terminie i na zasadach wskazanych w wezwaniu.

4. Rozwigzujgc niniejszg umowe, Grantodawca okresli kwote otrzymanych srodkéw podlegajacych zwrotowi w wyniku stwierdzenia
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi za okres
od dnia przekazania srodkéw do dnia jego zwrotu, termin zwrotu i numer konta, na ktore nalezy dokonac wptaty.

§ 11
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Odstapienie od umowy przez Grantobiorce
1. W przypadku uprawdopodobnienia wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie niniejszej Umowy, Grantobiorca moze
odstgpi¢ od umowy, sktadajgc stosowne oswiadczenie na pisSmie nie pdzniej niz do dnia przekazania Grantu, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Grantobiorca moze odstgpi¢ od Umowy, nie pézniej jednak niz do dnia przekazania Grantu, jezeli Grantodawca nie przekaze Grantu
w terminie okreslonym w Umowie.

§12
Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za srodki pochodzace z Grantu
1. Grantobiorca zobowigzuje sie, ze nie zostanie dokonane zbycie sprzetu i wyposazenia o wartosci jednostkowej powyzej 10 000 zt
netto, zakupionego za srodki pochodzgce z Grantu przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu.
2. Grantobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za spetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, bez mozliwosci zwolnienia sie
z odpowiedzialnosci z tego tytutu.

§13
Forma pisemna oswiadczen
1. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oswiadczenia skladane w zwigzku z niniejszg Umowg wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy bedg wyjasniane w formie pisemnej lub za pomocg srodkéw komunikaciji
elektroniczne;j.

N

§14
Odpowiedzialnos¢ wobec os6b trzecich
. Grantobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich za jakiekolwiek szkody powstate w zwigzku z realizacjg Grantu.
. Grantodawca nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci wobec 0so6b trzecich za szkody powstate w zwigzku z realizacjg Grantu.

N -
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§ 15
Postanowienia koincowe

1. W odniesieniu do niniejszej Umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych oraz ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

2. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

§ 16
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej Umowy Strony bedg staraty sie rozstrzygac polubownie.
W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego ze wzgledu na siedzibe
Grantodawcy.

§17
Niniejsza Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz dla Grantodawcy i jeden
egzemplarz dla Grantobiorcy.

Grantodawca: Grantobiorca:

ZAL ACZNIKI:
1. Wniosek o powierzenie Grantu.
2. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towardw i ustug.
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*

3. Kopia aktualnego wyciggu z wiasciwego rejestru lub ewidencji* / pobrany samodzielnie wydruk komputerowy aktualnych informac;ji o
podmiocie wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego*.

4. Zakres rzeczowo-finansowy.

5. Wzér deklaracji wystawcy weksla in blanco dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

6. Wzdr sprawozdania koncowego z rozliczenia Grantu

7. Wzor deklaracji wystawcy weksla in blanco dla osoéb prawnych
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Zatgcznik nr 2 doumowy Nr ....................... zdnia ..................
Oswiadczenie o kwalifikowalno$ci podatku od towardow i ustug

Nazwa i adres Wnioskodawcy (miejsce i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU OD TOWAROW | USLUG

W zwigzku z udzieleniem Przez........ ..o (nazwa Grantodawcy) Grantu ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
na realizacje projektu nri ..., , p.n. ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjenta”

................................................. (nazwa Grantobiorcy) o$wiadcza, iz realizujgc powyzszy Grant istnieje / nie istnieje (niewtasciwe
skresli¢) mozliwos¢ odzyskania poniesionego kosztu podatku od towardow i ustug przez Grantobiorce.

Jednoczesnie ... (nazwa Grantobiorcy) zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu
0 p.n. ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjenta” czesci poniesionego podatku
od towaréw i ustug, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku® przez ..................ocooll (nazwa

Grantobiorcy).

4 Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.).
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................................................. (nazwa Grantobiorcy) zobowigzuje sie rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-
ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajgcych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku od
towardw i ustug.

(podpis i pieczed)

Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w przypadku gdy Grantobiorca kwalifikuje podatek od towardw i ustug wytgcznie w odniesieniu
do poszczegdlnych kategorii wydatkéw.
Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w zaleznosci od wyboru formy, trybu i sposobu realizacji Grantu.
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Zatgcznik nr4 do umowy Nr ..................... zdnia ...
Zakres rzeczowo-finansowy

Modut |

LP. | RODZAJ KOSZTU WARTOSC
PLN

1. Sprzet medyczny

2. Materiaty do dezynfekc;ji

3. Wyposazenie obiektowe i budowlane

4. Zakup sprzetu o wartosci jednostkowej do 10 000,00 zt netto

KOSZTY OGOLEM:

Modut I

LP. | RODZAJ KOSZTU WARTOSC
PLN

1. Sprzet medyczny

2. Materiaty do dezynfekgciji

3. Wyposazenie obiektowe i budowlane

4. Zakup sprzetu o wartosci jednostkowej do 10 000,00 zt netto

KOSZTY OGOLEM:

Modut Il

LP. | RODZAJ KOSZTU WARTOSC
PLN

1. Sprzet medyczny
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2. Materiaty do dezynfekgciji

3. Wyposazenie obiektowe i budowlane

4. Zakup sprzetu o wartosci jednostkowej do 10 000,00 zt netto
KOSZTY OGOLEM:

LACZA KWOTA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:

W tym srodki trwate:

Grantodawca:

Grantobiorca:
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Zatgcznik Nr 6
doUmowy Nr ...
zdnia .........cooiiiiiii

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z ROZLICZENIA GRANTU
na wsparcie pracownikéw Grantobiorcéw w walce z epidemig COVID-19
w ramach projektu ,,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjenta”

I. Podstawowe informacje dotyczace sprawozdania

Data Data
rozpoczecia zakonczenia

Il. Opis podjetych dziatan
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Il. Zestawienie wydatkéw poniesionych w ramach Grantu:

L.p. Nr Nr ewidencyjny NIP Data Nazwa towaru lub Kwota Kwota Kwota Wydatki
dokumentu i lub ksiegowy wystawcy | zaptaty ustugi wydatku podatku wydatku kwalifikowalne
data netto VAT brutto w ramach
wystawienia Grantu
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Wktad wtasny

Ogoétem:

w tym wkiad wiasny:

L.p. Nr Nr ewidencyjny NIP Data Nazwa towaru lub Kwota Kwota Kwota Wydatki

dokumentu i lub ksiegowy wystawcy | zaptaty ustugi wydatku podatku wydatku kwalifikowalne
data netto VAT brutto w ramach

wystawienia Grantu

Wktad wtasny

Ogoétem:

w tym wkiad wtasny:

Otrzymana kwota Grantu zgodnie z Umowa o udzielenie grantu ..............cccooviiiiiiiiiiiiiinnnns zt
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Kwota Grantu podlegajaca rozliczeniu: ...........ccciiiiiiiiiiiiiieic e , W
tym:
o SrodkiUE .......coeiiiiiiiiicire e
o SrodkiBP ...
o wkiadwlasny ..........ccoviiiiiiiiiiiinnn.

Kwota Grantu podlegajaca zwrotowi: .........ccccveiiiiiiiiiiiiicriccrrr e

Oswiadczam(-y), ze:

1) poniesione wydatki dotyczyly wytgcznie wsparcia pracownikow Grantobiorcy w
obszarze przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie COVID-19 oraz tagodzeniem
skutkow wynikajgcych z pandemii ;

2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

3) wszystkie wydatki finansowane w ramach projektu nie podlegajg i nie bedg podlegaty
finansowaniu z innych srodkéw publicznych.

4) nie zostaty naruszone przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), w tym w szczegdlnosci dotyczgce
wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, ktérych dane osobowe udostepniane bedg Grantodawcy w celu kontroli
realizacji Grantu i jego rozliczenia.

Data wypetnienia :

Piecze¢ i podpis os6b uprawnionych do reprezentowania Grantodawcy

Zatgczniki:
1) Wykaz liczby pracownikow (wg stanowisk, w podziale na pte¢) objetych wsparciem
krétkoterminowym (o niskiej intensywnosci) w ramach Grantu;
2) Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towardw i ustug;
3) INNe o (np. dokumentacja zdjeciowa =z
podjetych dziatan *)
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*Do sprawozdania dokumentacje zdjeciowg mozna dotgczy¢ w formie wydrukow kilku
zdjeC (oznaczenie miejsca realizacji Grantu i oznaczenie zakupionego sprzetu) lub
mozna przesta¢ w formie plikow .jpg na adres mailowy osoby wskazanej do kontaktu po
stronie Grantodawcy w umowie o udzielenie Grantu.
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Zatgcznik Nr 1
do Sprawozdania koncowego
doUmowy Nr ...

Wykaz liczby pracownikéw objetych wsparciem krotkoterminowym
(o niskiej intensywnosci) w ramach Grantu

L.p. Nazwa stanowiska Liczba pracownikéw
objetych wsparciem w
ramach Grantu

(z podziatem na K/ M)

Liczba kobiet | Liczba
mezczyzn

tacznie:

Data wypetnienia :

Piecze¢ i podpis osob uprawnionych do reprezentowania Grantobiorcy:
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Zatacznik nr 7 do umowy: Wzér deklaracji wystawcy weksla in blanco dla os6b
prawnych

(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
dla oséb prawnych

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z umowy nr ...
(nalezy wpisac nr umowy) z dnia ... (nalezy wpisac date zawarcia umowy) o udzielenie
grantu w ramach projektu ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla
pacjenta” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 wspoffinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanej w dalszej czesci deklaracji ,Umowag nr...”,
... (nazwa wystawcy, nr KRS, NIP, REGON) z siedzibg w ... (halezy wpisa¢ adres
siedziby), zwany w dalszej czesci deklaracji ,Wystawcg”, reprezentowany przez ...
(nalezy wpisac¢ imie i nazwisko), w zatgczeniu skfada do dyspozycji Wojewddztwa
Pomorskiego weksel in blanco.

Weksel ten Wojewodztwo Pomorskie ma prawo wypeti¢ w kazdym czasie, na sume
odpowiadajgca: kwocie przyznanego nam w ,Umowie nr...” grantu wraz z odsetkami jak
dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkéw na konto Wystawcy
oraz innymi nalezno$ciami wynikajgcymi z wyzej wskazanej ,Umowy nr...”, a takze
uzasadnionymi kosztami dochodzenia naleznosci.

Weksel moze zostac opatrzony klauzulg ,bez protestu”.

Wojewddztwo Pomorskie ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg i miejscem ptatnosci
wedtug swego uznania, oraz uzupetni¢ go brakujgcymi elementami, zawiadamiajgc
Wystawce listem poleconym pod nizej wskazanym adresem, chyba ze Wystawca
powiadomi pisemnie Wojewodztwo Pomorskie o zmianie adresu. List ten powinien by¢
wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

Jednoczesnie zobowigzuje(jemy) sie do pisemnego informowania Wojewddztwa
Pomorskiego, o kazdej zmianie adresu lub siedziby. W razie niedopetnienia powyzszego
obowigzku przyjmuje(jemy) do wiadomosci, ze wezwanie do wykupu weksla wystane
pod adresem ostatnio podanym, zwrocone z adnotacjg ,hie podjeto w terminie”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub tym podobne uznaje sie za skutecznie doreczone.

(nazwa, adres wystawcy weksla, (czytelne podpisy osdb upowaznionych
piecze¢ podmiotu) do wystawienia weksla,
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pieczecie imienne)

Tozsamos¢é oséb upowaznionych do zaciggania zobowigzan wekslowych w imieniu
Wystawcy weksla zostata ustalona na podstawie:

(imie i nazwisko) (nazwa, seria i numer dokumentu
tozsamosci, PESEL)

Potwierdzam wtasnorecznos¢ ztozonego/ych w mojej obecnosci podpisu/éw Wystawcy
na deklaracji i wekslu:

(data, czytelnie imie i nazwisko oraz podpis pracownika Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego)

Zatgcznik nr 5 do umowy: Wzér deklaracji wystawcy weksla in blanco dla 0oséb
fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg.
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(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
dla osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z umowy nr ...
(nalezy wpisa¢ nr umowy) z dnia ... (halezy wpisac¢ date zawarcia umowy) o udzielenie
grantu w ramach projektu ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla
pacjenta” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 wspoffinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanej w dalszej czesci deklaracji ,Umowag nr...”
ja ... (nalezy wpisac imie i nazwisko) prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg
... (nalezy wpisac nazwe, NIP, REGON) z siedzibg w ... (nalezy wpisac adres siedziby),
zamieszkaty w ... (nalezy wpisac adres zamieszkania), zwany w dalszej czesci deklaracji
~Wystawcg”, w zatgczeniu sktadam do dyspozycji Wojewoddztwa Pomorskiego weksel in
blanco.

Weksel ten Wojewodztwo Pomorskie ma prawo wypeti¢ w kazdym czasie, na sume
odpowiadajgca: kwocie przyznanego mi w ,Umowie nr...” grantu wraz z odsetkami jak
dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkéw na konto Wystawcy

oraz innymi naleznosciami wynikajgcymi z wyzej wskazanej ,Umowy nr...”, a takze
uzasadnionymi kosztami dochodzenia naleznosci.

Weksel moze zostac opatrzony klauzulg ,bez protestu”.

Wojewddztwo Pomorskie ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg i miejscem ptatnosci wedtug
sSwego uznania, oraz uzupetni¢c go brakujgcymi elementami, zawiadamiajgc Wystawce
listem poleconym pod nizej wskazanym adresem, chyba ze Wystawca powiadomi
pisemnie Wojewddziwo Pomorskie o zmianie adresu. List ten powinien by¢ wystany
przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pisemnego informowania Wojewddztwa Pomorskiego,
0 kazdej zmianie adresu lub siedziby. W razie niedopetnienia powyzszego obowigzku
przyjmuje do wiadomosci, ze wezwanie do wykupu weksla wystane pod adresem
ostatnio podanym, zwrdocone z adnotacjg ,nhie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit
sie” lub tym podobne uznaje sie za skutecznie doreczone.

(imie i nazwisko, adres wystawcy weksla (czytelny podpis osoby upowaznionej
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piecze¢ podmiotu) do wystawienia  weksla, PESEL,
pieczec imienna)

Tozsamosé Wystawcy weksla (osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan
wekslowych w jego imieniu) zostata ustalona na podstawie:

(imie i nazwisko) (nazwa, seria i numer dokumentu
tozsamosci, PESEL)

Potwierdzam wtasnorecznosc¢ ztozonego w mojej obecnosci podpisu Wystawcy na
deklaracji i wekslu:

(data, czytelnie imie i nazwisko oraz podpis pracownika Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego)

Oswiadczam*, ze wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego maitzonka ... (nalezy
wpisac imie i nazwisko matzonka) zobowigzania wekslowego na warunkach
okreslonych w deklaracji wekslowej i wystawienie przez niego weksla wiasnego in
blanco na zabezpieczenie nalezytego wykonania ,Umowy nr ...” z dnia ... (nalezy
wpisac date zawarcia umowy).

(imie i nazwisko matzonka, nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci, PESEL)

(czytelny podpis matzonka)

* Oswiadczenie jest wymagane, jezeli wystawca weksla jest osobg fizyczng pozostajgcg w zwigzku
maizenskim bez ustanowionej rozdzielnosci majatkowe;j.
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Zatgcznik Nr 4

do Regulaminu powierzania grantéow

w ramach projektu ,Pomorscy medycy — bezpieczni w pracy, bezpieczni dla
pacjenta”

Grantodawea: ........ooviueiiiii e (nazwa i adres)

NIP Grantodawey ..........cccooeviiriiiiiiiiieeenn,

Nazwa zadania: udzielania grantbw w ramach projektu ,Pomorscy medycy -
bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjenta”, wspétfinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 5.4.2
Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie Grantobiorcy dotyczace pomocy publicznej
Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dawny art. 87 ust.
1 Traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejskg) pomoc udzielana przez Panstwo
przedsiebiorcy podlega przepisom dotyczgcym pomocy publicznej, o ile jednoczesnie
spetnione sg nastepujace przestanki:
» jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze sSrodkéw panstwowych,
» udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,
» ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przedsiebiorstwo lub
przedsiebiorstwa albo produkcje okreslonych towaréw),
» grozi zaktdceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg
miedzy Panstwami Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy ktorykolwiek z powyzszych warunkdéw nie jest spetniony, nie mamy
do czynienia z pomocg publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Po przeanalizowaniu przestanek wptywu uzyskanej pomocy na konkurencje i wymiane
handlowg oswiadczam, ze wnioskowana pomoc finansowa w postaci grantu w ramach
projektu ,Pomorscy medycy - bezpieczni w pracy, bezpieczni dla pacjenta”,
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Poddziatanie 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

bedzie / nie bedzie (niewtasciwe skresli¢)

stanowita pomoc publiczng, o ktérej mowa w art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej.

(podpis 0s6b upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy)
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