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|. PODSTAWY PRAWNE

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 t.j.)
zwana dalej UoDL;

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 t.].)
zwana dalej UoFP;

e ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 t.j.) zwana
dalej UoR;

e ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 104) zwana dalej UoNDFP;

e ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608 t.j.);

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2094 t.j.);

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939 t.j.);

e ustawa =z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 t.}.).

Il. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze ,Zasady udzielania dotacji celowych i podmiotowych z budzetu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego podmiotom leczniczym" zwane dalej Zasadami okres$lajg w szczegdlnosci:

1) kategorie beneficjentow (jesli dotyczy);
2) zakres i sposdb wykorzystania dotacji;

3) procedury: wnioskowania, przyznawania, rozliczania oraz monitorowania zadan
realizowanych w ramach przekazanej dotacji;

4) wzory dokumentéw (wniosek, sprawozdanie, wzér umowy- jesli dotyczy).

2. Podmioty lecznicze mogg otrzymywacd dotacje zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, z przeznaczeniem na:

1) realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do
realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt. 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;
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4) realizacje  projektéw  finansowanych z udziatem $rodkéw  pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiejlub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub
innych niz wymienione $rodkéw pochodzgcych ze 7Zrédet zagranicznych
niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;
6) realizacje programéw wieloletnich;

7) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne.

3. Cel dotacji musi by¢ zgodny z zakresem dziatalnos$ci statutowej podmiotu leczniczego,
winien pozostawa¢ w zgodnosci z dokumentami strategicznymi krajowymi i/lub
regionalnymi.

4. W celu otrzymania dotacji finansowanej ze srodkéw budzetu Wojewddztwa Dolnoslaskiego
podmiot leczniczy kieruje wniosek do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

5. Whnioski o przyznanie dotacji przyjmowane sg przez caty rok budzetowy.

6. Wzdr wniosku o przyznanie dotacji stanowig zatgczniki: Zatgcznik nr 1, Zatacznik nr 4
i Zatgcznik nr 5 do Zasad udzielania dotacji.

7. Formularz wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, dostepny jest na stronie internetowej
www.umwd.pl w zakfadce ,,Zdrowie".

8. Whnioski o dotacje ztozone w formie i trybie innym niz okreslone w Zasadach nie bedg
rozpatrywane.

9. Organem uprawnionym do podejmowania decyzji o wysokosci dotacji dla poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych, w granicach kwot udzielonych na dany rok budzetowy, jest Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

10. Wysokos¢ srodkow z budzetu Wojewddztwa Dolnoslgskiego przeznaczonych na
dofinansowanie realizacji poszczegdlnych zadan okresla odrebna dla kazdego zadania i/lub
podmiotu umowa dotacyjna. Wysokos¢ tych srodkéw nie moze przekroczyé wysokosci
kosztéw koniecznych do realizacji catosci zadania.

11. Ztozenie wniosku o dotacje nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dotacji i nie gwarantuje

przyznania dotacji w wysokosci oczekiwanej przez podmiot leczniczy sktadajgcy wniosek.

12. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo przyznania dotacji w ramach dostepnych srodkow.
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13. Zasady w niniejszym dokumencie podzielono na dwie kategorie:

A. Zasady udzielania podmiotom leczniczym, dotacji celowych z budzetu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, na dofinansowanie kosztéw remontéw, modernizacji, inwestycji oraz

zakupdw (w kompetencjach Wydziatu Nadzoru Finansowego i Restrukturyzacji);

B. Zasady udzielania dotacji z budzetu Wojewddztwa Dolnoslagskiego dla podmiotéw
leczniczych na realizacje zadan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki oraz
zadan wynikajagcych z Dolnoslaskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024*
(w kompetencjach Wydziatu Zdrowia).

lll. PROCEDURA WNIOSKOWANIA (WG KATEGORII A LUB B)

Dla kategorii A:

1.

Podmioty lecznicze mogg otrzymywac dotacje, z przeznaczeniem na dofinansowanie
kosztéw remontdw, modernizacji, inwestycji oraz zakupow.

Zadania finansowane ze $Srodkéw dotacji stuzy¢ majg poprawie dostepnosci do swiadczen
ochrony zdrowia oraz warunkdéw ich udzielania lub skutkowaé zapewnieniu ciggtosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w tym w szczegdlnosci zapewnieniu
realizacji ich zadan statutowych.

Whioskodawca ponosi odpowiedzialnosé za poprawnosc wyliczenia maksymalnej wartosci
dotacji wg wzoru okreslonego art. 114 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Procedura wnioskowania o dotacje obejmuje ztozenie przez kierownika podmiotu
leczniczego, do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, wniosku o udzielenie dotacji, zwanego dalej wnioskiem, zgodnego
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zasad, zawierajgcego w szczegdlnosci:

1) oznaczenie podmiotu leczniczego;
2) nazwe zadania, jednoznacznie je charakteryzujaca;

3) opis zadania, ktdrego realizacja oparta bedzie o srodki z dotacji, w tym m.in.:

! oraz Dolnoslgskimi Programami Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii przyjetymi na kolejne lata.
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a) cel;
b) miejsce wykonania;

c) wartos¢ catkowitg oraz kwote wnioskowang, przy czym wysoko$é dotacji nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztéw koniecznych do realizacji catosci zadania;

d) zakres rzeczowy;
e) uzasadnienie,

4) ramowy harmonogram rzeczowo —finansowy, jezeli zadanie jest przewidziane na wiecej
niz jeden rok budzetowy harmonogram musi zawieraé wskazanie kwoty na kazdy rok
osobno z podziatem na Zrédto finasowania wydatkéw zakwalifikowane jako majgtkowe
lub biezace;

5) prognozowany termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadania;

6) montaz ekonomiczny (zrédta finansowania) przedsiewziecia, wraz z okresleniem
maksymalnej wysokosci srodkéw publicznych wnioskowanych w ramach dotacji,
wyliczonej zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 114 ust. 4 UoDL;

7) informacja o zgodnosci zadania z dokumentami strategicznymi (regionalnymi, i/lub
krajowymi);

8) informacje o posiadanej i koniecznej do pozyskania dokumentacji formalno - prawnej
zwigzanej z realizowanym zadaniem, w tym, w szczegdlnosci: o dokumentach, oile
sg wymagane, ktérych obowigzek posiadania wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, decyzjach organdw i stuzb - m.in.: Paistwowej Inspekcji
Pracy, Urzedu Dozoru Technicznego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Nadzoru
Budowlanego, Konserwatora Ochrony Zabytkéw, Panstwowej Strazy Pozarnej, w
zakresie koniecznosci dostosowania infrastruktury podmiotu leczniczego do
odpowiednich wymogéw i standardéw, wojewody-w zakresie opinii o celowosci
inwestycji;

9) wskazanie oséb odpowiedzialnych za realizacje zadania;

10) oswiadczenie o ujeciu zadania w planie finansowym (inwestycyjnym) podmiotu
leczniczego oraz o podjeciu, przez Rade Spoteczng, stosownych uchwat dotyczgcych
planowanego (realizowanego) przedsiewziecia.

5. Kierownik podmiotu leczniczego ponosi petng odpowiedzialno$¢ za prawidtowosé
i kompletnos¢ danych ujawnionych we wniosku i ankiecie oraz obowigzany jest do biezgcej
ich aktualizacji, w trakcie realizacji zadania finansowanego w ramach srodkéw pozyskanych
z dotacji, w tym w szczegdlnosci do ponownego wyliczenia skorygowanego wspotczynnika



DOLNY
SLASK

przychoddw Py niezwtocznie po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego, w przypadku
wystgpienia okolicznosci przewidzianych w art. 54 UoR.

6. Prawidtowo ztozony wniosek podlega ocenie i weryfikacji.

7. Ztozenie prawidtowego wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dotacji i nie
gwarantuje przyznania dotacji w wysokosci wnioskowanej przez podmiot leczniczy.

8. Majac na wzgledzie optymalnei racjonalne wykorzystanie istniejgcego i nowo planowanego
zakupu sprzetu medycznego, wniosek bezwzglednie musi zawiera¢ informacjg o stanie
dotychczasowego ,wyposazenia" podmiotu leczniczego (w tym; specjalistycznej aparatury
medycznej) oraz w szczegdlnosci:

1) potrzebg podniesienia dostepnosci do udzielanych $wiadczen (okreslonej dla stanu
poprzedzajgcego date sktadania wniosku i wskazanie, za pomocg wybranych
wskaznikéw, poziomu dostepnosci planowanej z uzyciem sprzetu pochodzacego
z realizacji zadania),

2) wymogiem wypetnienia zarzadzen Prezesa NFZ  (prawno-finansowego
i rzeczowego regulatora dostepnosci do Swiadczen medycznych).

9. W przypadku ztozenia wniosku przed zatwierdzeniem sprawozdania finansowego za rok
poprzedni, Dotowany zobowigzany jest po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za rok
ubiegty do ponownego wyliczenia skorygowanego wskaznika Po.

Maksymalna wysokos$¢ dotacji przeliczana jest przy wykorzystaniu skorygowanego
wskaznika uwzgledniajgcego zmiany - wprowadzone na podstawie art. 54 ustawy
o rachunkowosci do ksigg rachunkowych przez Dotowanego pomiedzy dniem sporzgdzenia
sprawozdania a dniem jego zatwierdzenia - wytgcznie w przypadku jego obnizenia.
Dotowany powiadamia o tym fakcie Departament Zdrowia.

W przypadku dokonania korekty wskaznika, ktérego konsekwencjg jest obnizenie kwoty
dotacji nalezy dokona¢ zmian do umowy (jesli umowa byta podpisana przed
zatwierdzeniem sprawozdania finansowego za rok poprzedni).

Dla kategorii B:

1. Podmioty lecznicze mogg otrzymywaé dotacje, z przeznaczeniem na dziafania
z zakresu promocji zdrowia lub dziatania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien.

2. Procedura wnioskowania o dotacje obejmuje ztozenie przez Kierownika podmiotu
leczniczego, do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, wniosku o udzielenie dotacji, zwanego dalej wnioskiem:
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a) zgodnego ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 (zadania w zakresie promocji

zdrowia i profilaktyki) do Zasad, zawierajgcego:

oznaczenie podmiotu;

adres podmiotu;

nr konta bankowego;

nazwe zdania;

termin realizacji zadania;

zakres rzeczowy zadania;

zaktadane cele i przewidywane rezultaty oraz mierniki/wskazniki;
opis zadania;

zgodnos$¢ zadania z dokumentami strategicznymi/lokalnymi/kierunkowymi;
harmonogram dziatan;

kalkulacje przewidywanych kosztéow

b) zatacznik nr 5 (zadania wynikajgce z Dolnoslgskiego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata

2022-2024) do Zasad, zawierajgcego:

oznaczenie podmiotu;

adres podmiotu;

nr konta bankowego;

programy terapeutyczne ponad standardowg oferte;

superwizje pracownikéw lecznictwa odwykowego;

programy uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie
pozostate zadania;

zgodnos¢ zadania z dokumentami strategicznymi.

Dopuszcza sie stosowanie zafgcznika nr 4 do zadan wynikajacych z Dolnoslaskiego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii na lata 2022-2024 w sytuacji, gdy charakter zadania wymaga szczegdtowego

opisu w szczegdlnosci w zakresie harmonogramu i kosztorysu.

3. Kierownik podmiotu leczniczego ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowosé

i kompletnos¢ danych ujawnionych we wniosku oraz obowigzany jest do biezgcej ich

aktualizacji.

4. Prawidtowo ztozony wniosek podlega ocenie i weryfikacji.

5. Ztozenie prawidtowego wniosku nie jest rdwnoznaczne z przyznaniem dotacji i nie

gwarantuje przyznania dotacji w wysokosci wnioskowanej przez podmiot leczniczy.
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IV. OCENA | WERYFIKACJA WNIOSKU (wg kategorii A lub B)

Dla kategorii A:

1.

Weryfikacje wnioskdw przeprowadzajg pracownicy komorki organizacyjnej Departamentu
Zdrowia odpowiedzialnej za prowadzenie rejestru, o ktérym mowa w § 2 ust. 4, do zadan
ktérej nalezy m.in. monitorowanie i analiza potrzeb remontowo - inwestycyjnych
podmiotéw leczniczych, we wspdtpracy z pracownikami komdrki odpowiedzialnej m.in.
za analize i okreslanie mozliwosci wsparcia finansowego inwestycji realizowanych przez
podmioty lecznicze.

Weryfikacji podlegaja w szczegdlnosci:

1) status formalno - prawny wniosku (zgodnos¢ z formg i trescig okreslong
w Zasadach);

2) celowosé realizacji zadania zgodnie z zapisami § 1 ust. 4 oraz jego zgodnosc
z dokumentami wskazanymi w § 1 ust. 5;

3) mozliwos¢ finansowania realizacji zadania z innych Zrédet niz dotacja BWD;

4) inne informacje, jezeli przeprowadzajgcy weryfikacje uznajg je za istotne
W sprawie.

Pozytywnie zweryfikowany i oceniony wniosek przedktadany jest niezwtocznie Dyrektorowi
Wydziatu Nadzoru Finansowego i Restrukturyzacji, ktéry w porozumieniu z
dysponentem s$rodkdw, uwzgledniajgc w szczegdlnosci aktualng sytuacje ekonomiczno -
finansowg podmiotu leczniczego, w kontekscie mozliwosci (lub ich braku) realizacji zadania
z jego Srodkow wiasnych oraz wptywu zaniechania realizacji zadania na sytuacje zdrowotng
mieszkancow regionu, decyduje o skierowaniu go do komdrki organizacyjnej
Departamentu Zdrowia odpowiedzialnej m.in. za procedowanie wnioskéw o Srodki
finansowe na potrzeby podmiotéw leczniczych, badZz o pozostawieniu go w komoérce
weryfikujgce;.

W sytuacji, gdy podmiotem wnioskujgcym o przyznanie dotacji nie jest podmiot leczniczy
(np. radni wojewddztwa, inna jednostka samorzadu terytorialnego itp.) dopuszcza sie
wytaczenie go z procedury weryfikacji i oceny, poprzez niezastosowanie ustepow
powyzszych i skierowanie bezposrednio pod obrady Zarzagdu Wojewédztwa.

. Analogicznie jak w sytuacji opisanej w ust. powyzszym procedowane sg wnioski dotyczgce

zadan inwestycyjnych wynikajgcych z sytuacji nagtych, wptywajgcych na utrudnienia w
realizacji Swiadczen zdrowotnych, ktérych zaniechanie moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia
i zdrowia mieszkancow regionu. W takim wypadku odstepuje sie od procedury
weryfikacyjnej i oceny wniosku, kierujgc sprawe niezwtocznie do rozstrzygniecia Zarzgdowi
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
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Dla kategorii B:

1. Weryfikacje wnioskdéw przeprowadzajg pracownicy komadrki organizacyjnej Departamentu
Zdrowia.

2. Whnioski podlegajg dwustopniowe] ocenie:

a. ocena formalna wniosku - stwierdzajgca przede wszystkim poprawnos$é ztozonego
whniosku, kompletnosé¢ wymaganych danych oraz podpiséw oséb upowaznionych,

b. ocena merytoryczna wniosku — obejmujaca:

e celowosc¢ planowanego zadania oraz jego zgodno$¢ z dokumentami strategicznymi
i zadaniami Wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia,

e wplyw realizacji zadania na poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
w regionie oraz analize kosztéw i korzysci dla Wojewddztwa.

3. Pozytywnie zweryfikowany i oceniony wniosek przedktadany jest niezwtocznie Dyrektorowi
Wydziatu Zdrowia, ktéry w porozumieniu z dysponentem srodkéw, rekomenduje udzielenie
wsparcia w okreslonej wysokosci bgdz nie rekomenduje udzielenia dotacji.

4. W sytuacji, gdy podmiotem wnioskujgcym o przyznanie dotacji nie jest podmiot leczniczy
(np. radni wojewddztwa, inna jednostka samorzadu terytorialnego itp.) dopuszcza sie
wylaczenie go z procedury weryfikacji i oceny, poprzez niezastosowanie ustepéw
powyzszych i skierowanie bezposrednio pod obrady Zarzagdu Wojewédztwa.

V. PRZYZNANIE DOTACII

1. Dotacje przyznaje Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego na podstawie stosownej uchwaty,
za przygotowanie ktorej odpowiedzialni sg pracownicy komérki organizacyjnej
Departamentu Zdrowia.

2. Po zakonczeniu procedury, o ktérej mowa w ust. 1 Wojewddztwo Dolnoslgskie i podmiot
leczniczy, zawierajg umowe, porozumienie o udzielenie dotacji.

3. Dotacje przekazywane sg na rachunek bankowy podmiotu leczniczego w terminach i na
warunkach szczegétowo okreslonych w umowie.
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VI. MONITORING | ROZLICZENIE DOTACIJI (WG KATEGORII A LUB B)
Dla kategorii A:

1.

Nadzér nad przebiegiem realizacji dotowanych przedsiewzie¢ sprawujg pracownicy
komdrki organizacyjnej Departamentu Zdrowia, Wydziatu Nadzoru Finansowego
i Restrukturyzacji, do zadan ktdrej nalezy m.in. monitorowanie i analiza potrzeb remontowo
- inwestycyjnych podmiotéw leczniczych.

Nadzér sprawowany jest poprzez analize raportéw, informacji oraz sprawozdan
z przebiegu realizacji dotowanego przedsiewziecia, sktadanych przez realizujacy go podmiot
leczniczy kazdorazowo, na wezwanie Dyrektora Departamentu Zdrowia UMWD, Dyrektora
Wydziatu Nadzoru Finansowego i Restrukturyzacji bgdz w  sytuacji  wystgpienia
istotnych zdarzen, mogacych mieé¢ wplyw na przebieg procesédw inwestycyjnych
i zakupowych.

. W terminie oznaczonym w umowie podmiot leczniczy dokonuje rozliczenia dotacji,

polegajgcego na:

1) ztozeniu do Departamentu Zdrowia pisemnego sprawozdania, zgodnego
z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 3 do Zasad, wraz z dokumentacjg finansowo -
ksiegowg oraz innymi dokumentami potwierdzajagcymi prawidtowos¢ wykonania
zadania;

2) zwrocie, na rachunek Wojewddztwa Dolnoslgskiego, niewykorzystanej czesci dotacji;

Dotacje wykorzystane - w catosci lub w czesci - niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrane
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci podlegajg zwrotowi do budzetu Wojewddztwa na
zasadach okreslonych w UoFP.

. O fakcie przyjecia sprawozdania i rozliczenia dotacji pracownik komérki organizacyjnej

informuje pisemnie podmiot leczniczy.

Dla kategorii B:

1.

2.

Nadzoér nad przebiegiem realizacji dotowanych przedsiewzie¢ sprawujg pracownicy
komadrki organizacyjnej Departamentu Zdrowia, Wydziatu Zdrowia. Warunki kontroli
precyzuje umowa dotacyjna.

W terminie oznaczonym w umowie podmiot leczniczy dokonuje rozliczenia dotacji,
polegajgcego na:

1) ztozeniu do Departamentu Zdrowia pisemnego sprawozdania, zgodnego ze wzorem
okreslonym odpowiednio w zatgczniku nr 4a lub 5a do Zasad, wraz z dokumentacjg
finansowo - ksiegowg oraz innymi dokumentami potwierdzajgcymi prawidtowosé
wykonania zadania;
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2) zwrocie, na rachunek Wojewddztwa Dolnoslgskiego, niewykorzystanej czesci dotacji.

Dotacje wykorzystane - w catosci lub w czesci - niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrane
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci podlegajg zwrotowi do budzetu Wojewddztwa na
zasadach okreslonych w Ustawie o finansach publicznych.

Akceptacja sprawozdania odnotowana jest na ztozonym druku sprawozdania w polu
»adnotacje urzedowe" przez pracownika komorki organizacyjnej, a nastepnie zatwierdzona
podpisem Dyrektora Wydziatu Zdrowia oraz dysponenta srodkéw.

. O fakcie przyjecia sprawozdania i rozliczenia dotacji pracownik komorki organizacyjnej

informuje pisemnie podmiot leczniczy.

VIl. ZALACZNIKI (WG KATEGORII A LUB B)

Integralng cze$¢ Zasad stanowig zataczniki:

Dla kategorii A:

1) Wzdér wniosku o udzielenie dotacji: zatgcznik nr 1;

2) Wzér umowy dotacji: zatgcznik nr 2;

3) Wozér sprawozdania z realizacji dotacji: zatacznik nr 3.

Dla kategorii B:

1) Wzory wnioskéw o przyznanie dotacji ze srodkédw budzetu Wojewddztwa Dolnoslaskiego:

a. Promocja zdrowia i profilaktyka: zatgcznik nr 4

b. Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw uzaleznien: zatgcznik nr 5,

2) Wzory sprawozdan z wykorzystania udzielonej dotacji:

a. Promocja zdrowia i profilaktyka: zatgcznik nr 4a

b. Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw uzaleznien: zatgcznik nr 5a

VIil. SPOSOB PRZEKAZANIA WNIOSKOW (WG KATEGORII A LUB B)

1.

Whioski w kategorii A (do Wydziatu Nadzoru Finansowego i Restrukturyzacji) przekazywane
powinny by¢ wytgcznie przez ePUAP.

. Whnioski dla kategorii B (do Wydziatu Zdrowia Publicznego) przekazywane powinny by¢

pocztg tradycyjng lub przez ePUAP.

. Whnioski przestane inng drogg niz powyzej, nie beda rozpatrywane.
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Zatacznik nr 1 do Zasad

(Piecze¢ Whnioskodawcy)

(Znak sprawy Whioskodawcy) (Miejscowos¢ i data)

Departament Zdrowia

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslagskiego
ul. Walonska 3-5

50-413 Wroctaw

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI CELOWEJ Z BUDZETU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

1. Oznaczenie Podmiotu leczniczego

2. Nazwa zadania

3. Lokalizacja, oraz szczegotowy opis i uzasadnienie koniecznosci realizacji zadania

3.1. Lokalizacja realizacji zadania

3.2. Zakres prac projektowych (istniejgcy lub nowy obiekt budowlany)

3.3. Zakres prac remontowych (istniejgcy obiekt)

3.4. Zakres prac modernizacyjnych (istniejgcy obiekt)

3.5. Zakres prac budowlanych (nowy obiekt)

3.6 Zakres innych prac — (jesli dotyczy, np.: prace rozbidrkowe, nadzdr inzyniera kontraktu)




Zatacznik nr 1 do Zasad
3.7 Liczba i rodzaj zakupionego wyposazenia, sprzetu i aparatéw medycznych

3.8 Liczba i rodzaj pozostatych zakupow

3.9. Uzasadnienie

4. Planowany termin realizacji zadania

(Data rozpoczecia) (Data zakoriczenia)

5. Ramowy harmonogram rzeczowo — finansowy zadania

6. Zadanie bedzie realizowane ze wzgledu na / przyczyni sie do (zaznacz jeden lub wiecej):
A. koniecznos¢ realizacji wymogow prawnych O]

JAKICI? ettt ettt sae st et et es e st e e sbe et saseasaessesseanes sheshesaneneseansereenbeanes

utrzymanie dotychczas prowadzone] dziatalnosci

redukcje kosztow

zwiekszenie przychoddéw i zmniejszenie kosztéow

(N R I N O O

B
C
D. zwiekszenie przychodow
E
F

zwiekszenie przychoddéw i wzrost kosztéow

7. Roztozenie wydatkéw na lata oraz okreslenie rodzaju wydatkow

Rok Kwota

Wydatek majatkowy ! Wydatek biezgcy 2

1 Definicja wydatek majatkowy: 1) inwestycje i zakupy inwestycyjne, w tym na programy finansowane z udziatem Srodkéw, o
ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 i 3, w czesci zwigzanej z realizacjg zadan jednostki samorzadu terytorialnego; 2) zakup i objecie
akcji i udziatéw; 3) wniesienie wktadéw do spdtek prawa handlowego. Zrédto definicji: art 236 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.)

2 Definicja wydatek biezgcy: Przez wydatki biezgce budzetu jednostki samorzadu terytorialnego rozumie sie wydatki budzetowe
niebedace wydatkami majgtkowymi. Zrédto definicji: art 236 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 1270, z p6Zn. zm.)




Zatacznik nr 1 do Zasad

8. Montaz ekonomiczny

Szacunkowy koszt catkowity zadania, w tym: Kwota (w PLN)

RAZEM wartos¢ zadania (wszystkie zrédta finansowania)

Whnioskowana kwota dotacji z budzetu wojewédztwa

(nie przekraczajgca wartosci obliczonej wg wzoru wskazanego w
art. 114 ust. 4 UoDL, suma wartosci z tabeli z pkt. 8 [wydatek
majatkowy i wydatek biezacy])

Finansowe Srodki wiasne

Inne zrédta finansowania, w tym:

9. Zgodnosc¢ zadania z dokumentami strategicznymi

Dokument Cel/Priorytet

10. Oswiadczenie o posiadanej dokumentacji formalno — prawnej

Lp. Oznaczenie dokumentu (typ, organ, zakres)

11. Osoby odpowiedzialne za realizacje zadania

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Tel./e-mail

12. Oswiadczam, ze zadanie inwestycyjne ktdérego dotyczy niniejszy wniosek jest ujete w
planie finansowym (inwestycyjnym) na rok ............., zaopiniowanym przez Rade
Spoteczng uchwatg(ami) nr ...............

(Podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

Zatacznik:
1. Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia uchwaty Rady Spotecznej podjetej w oparciu
o dyspozycje art. 48 ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej?.

3 W przypadku gdy wniosek dotyczy zakupu nowej aparatury i sprzetu medycznego




Wzér umowy

Zatacznik nr 2 do Zasad
POROZUMIENIE NF .....ccecurrurnrennnnees zawarte
W ANiU e
w sprawie dotacji Na realizacje zadania PN.: et e et st e s "

zawarte pomiedzy:

Wojewddztwem Dolnoslgskim

50-411 Woroctaw, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, NIP-899-28-03-047, REGON 931934644,
reprezentowanym przez:

1/ e e — Wicemarszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego;
2 e e e e ene — Dyrektora Departamentu Zdrowia,

zwanym dalej Dotujgcym,

a

................. , reprezentowanym przez:

L/ e e e — Kierownika Podmiotu leczniczego,

zwanym dalej Dotowanym

§1

1. Dotujacy przyznaje Dotowanemu dotacje celowg na finansowanie wydatkéw inwestycyjnych
ZWigzanych Z realizacjg Zadania PN ettt e ee et et sre st sreesssebe s besbes s eseesresbesasersaereerbennen ,
W KWOCIE ovviiieenee et ZE (STOWNIE: ettt et et e oo b e sresae sreese b s benbenn
ztotych 00/100).

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 zostang przeznaczone na finansowanie zadar zwiagzanych z
.......................................................................................................................................................... , Z zakresem
rzeczowym inwestycji OB MUJGCY M ettt ettt et e be et e ee b e s e sbesae saeenesebeesbensennsenes

3. Dotowany zobowigzuje sie do realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 2, zapewniajgc jednoczesnie,
iz dochowane beda wszelkie wymagania, w tym w szczegdlnosci techniczne i sanitarne, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§2
1. Wykonanie zadania oraz wykorzystanie dotacji, o ktérych mowa w § 1, nastgpi w terminie nie dtuzszym
NIZ O dNia coveeee e r.

2. Dotacja, o ktérej mowa w § 1 zostanie przekazana w terminie do dnia ........ccoeeeeveeveeeccecceieeeee
r. na wskazany przez Dotowanego rachunek bankowy, po uprzednim przedtozeniu, najpdzniej do dnia
................................ r., wniosku o ptatnosc.

3. Opbdinienie w ztozeniu wniosku o ptatnos$é, skutkujgce niemoznoscig przekazania dotacji do dnia
............................... roku Strony traktowaé beda na réwni z niewykorzystaniem dotacji przez
Dotowanego.



Wzér umowy
Zatacznik nr 2 do Zasad
§3

1. Dotowany zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Dotujgcego lub osoby przez niego upowaznione
w zakresie objetym porozumieniem.

2. W terminie 7 (stownie: siedmiu) dni od daty oznaczonej w § 2 ust. 1 Dotowany zobowigzany jest
przedtozyé pisemne sprawozdanie z realizacji zadania wraz z rozliczeniem uzyskanej dotacji, zgodne z
ustalonym wzorem.

&4

Dotowany zobowigzuje sie do wydatkowania S$rodkéw dotacji z zachowaniem przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci: ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2 2021 r. POZ. 711 Z POZN. ZIM.) OFAZ wecuveereererreirrereeeieeeteetesreeesessesasssesssessesssesssesessssessessessessesnes

§5

1. Dotowany jest zobowigzany do umieszczenia w miejscu realizacji zadania (o ile to bedzie mozliwe)
tablicy, a takze na materiatach reklamowych, plakatach, programach, katalogach, zaproszeniach,
informacjach itp. zapisu ,Zrealizowano przy wsparciu finansowym Samorzagdu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego” wraz z aktualnym logotypem Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego.

2. Wszystkie materiaty informacyjno — promocyjne muszg uzyskac¢ akceptacje Dotujgcego. W celu
uzyskania akceptacji Dotowany zobowigzuje sie przestaé projekty poglgdowe materiatéw
promocyjnych do Wydziatu Promocji Wojewddztwa drogg elektroniczng: promocja@dolnyslask.pl.

§6

Wszelkie zmiany postanowien porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

W sprawach nieregulowanych porozumieniem znajdujg zastosowanie odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1740 z pézn. zm.).

§8

Porozumienie sporzgdzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

DOTUIJACY DOTOWANY



W2z4r sprawozdania
Zatacznik nr 3 do Zasad

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA
WRAZ Z ROZLICZENIEM DOTACII CELOWEJ

Oznaczenie Podmiotu leczniczego

Nazwa zadania

Numer umowy

Rodzaj sprawozdania Czesciowe/Korcowe

Okres sprawozdawczy

I. Sprawozdanie opisowe

1. Informacja, czy zaktadany cel zostat
osiggniety (jezeli nie — wskazanie przyczyn)

2. Opis zrealizowanych dziatan

3. Opis rezultatow (wraz z wartosciowym przedstawieniem ich zakresu)




W2z4r sprawozdania
Zatacznik nr 3 do Zasad

4. Informacja, w jaki sposéb dotacja wplyneta na realizacje zadania

Il. Rozliczenie srodkéw finansowych dotacji

Lp. Wyszczegdlnienie Kwota (w zi)
1. Wysokos¢ otrzymanej dotacji

2. Kwota wykorzystanej dotacji

3. Wielkos¢ srodkéw niewykorzystanych (podlegajgcych zwrotowi)

4, Kwota $rodkéw zwrdéconych

5. Data zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji

6. Wysokos¢ odsetek, kar umownych i innych tytutéw

1. Rozliczenie wydatkéw

Rodzaje (specyfikacja) wydatkow poniesionych w
Lp. zwiazku z realizacjg zadania

Zrédta poniesionych wydatkéw (w zt)

dotacja

srodki
wtasne

inne

ogdtem

np. roboty budowlane

np. dostawy i zakupy

np. prace modernizacyjne i dostosowawcze

HwiNE

np. inne...

RAZEM

Zataczniki:

e poswiadczone za zgodnosc z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajacych

realizacje zadania.

Oswiadczam, ze:

1) wszelkie zmiany danych, wzgledem ujawnionych we wniosku, byty aktualizowane;

3) wszystkie wydatki wskazane w sprawozdaniu zostaty poniesione na realizacje zadania,

w terminach okreslonych w umowie.

Data i podpis kierownika Podmiotu leczniczego.




Zalacznik nr 4 do Zasad

Piecze¢ wnioskodawcy data ztoZzenia wniosku

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Departament Zdrowia
Wydziat Zdrowia

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOTACIJI ZE SRODKOW BUDZETU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Nazwa podmiotu

Adres

NIP

Regon

Nr konta bankowego

Osoba wskazana do kontaktu
(imie i nazwisko, nr tel., e-mail)

1. Nazwa zadania

2. Termin realizacji zadania (data rozpoczecia, data zakoriczenia)

3. Zakres rzeczowy zadania (opis potrzeb wskazujgcych na koniecznos¢ wykonania zadania, charakterystyka
odbiorcow, miejsce realizacji i zasieg terytorialny zadania)




Zalacznik nr 4 do Zasad

4. Zaktadane cele i przewidywane rezultaty oraz mierniki/wskazniki

5. Opis zadania w tym liczbowe okreslenie skali dziatan (np. liczba swiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie,
liczbe odbiorcéw), zasoby osobowe, rzeczowe

6. Zgodnos¢ zadania z dokumentami strategicznymi/lokalnymi/kierunkowymi

Dokument strategiczny/ lokalny/
kierunkowy (petna nazwa)

Cele

Uzasadnienie

7. Harmonogram dziatan

p. | Nazwa dziatania

Termin realizacji

Rl sl 1ol () [ (e




Zalacznik nr 4 do Zasad

8. Kalkulacja przewidywanych kosztow

L.p. Nazwa kosztu Liczba Koszt Rodzaj Koszt Z wnioskowanej Z innych zrodet
jednostek jednostkowy miary catkowity dotacji
KOSZTY BEZPOSREDNIE
1.
2.
3.
KOSZTY POSREDNIE
1.
2.
3.
Razem:

tACZNA KWOTA WNIOSKOWANEJ DOTACII

(data i podpis wnioskodawcy)




Zalacznik nr 4a do Zasad

data ztozenia sprawozdania

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Departament Zdrowia
Wydziat Zdrowia

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI | WYKORZYSTANIA UDZIELONEJ DOTACII

Nazwa podmiotu

Nazwa zadania

Numer umowy

Termin realizacji zadania

Osoba sporzadzajaca
sprawozdanie
(imie i nazwisko, nr tel. e-mail)




Zalacznik nr 4a do Zasad

I. Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis osiagnietych rezultatéw wraz z liczcbowym okresleniem skali dziatan zrealizowanych w ramach
zadania

2. Szczegotowy opis wykonania poszczegolnych dziatan (opis powinien zawieraé szczegétowa informacje o
zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a takze wyjasni¢ ewentualne
odstepstwa w ich realizacji)




Zalacznik nr 4a do Zasad

Il. Sprawozdanie finansowe

1. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw

L.p. Nazwa kosztu Liczba Koszt Rodzaj Koszt Z dotacji Z innych zrédet
jednostek jednostkowy miary catkowity
KOSZTY BEZPOSREDNIE
1.
2.
3.
KOSZTY POSREDNIE
1.
2.
3.
Razem:
2. Zestawienie faktur/rachunkéw

Lp. Nr umowy / porozumienia Z_H“MMM@JMMMC ZF_MHMH%M\M“Q_ Koszt catkowity Z dotacji Z innych zrédet

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Razem:




Zalacznik nr 4a do Zasad

3. Informacja o kwocie przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy i odsetek
bankowych od srodkéw z dotacji zgromadzonych na rachunkach bankowych

4. Uzasadnienie zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji

Catosé¢ zadania

zgodnie z umowg kwota wydatkowana kwota do zwrotu

Zataczniki: poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajgcych realizacje
zadania (np. faktury/rachunki, zawarte umowy, dowody przelewdw)

Data i podpis kierownika Podmiotu leczniczego

Adnotacje urzedowe (wypetnia uMwD)




Zalacznik nr 5 do Zasad

data ztoZzenia wniosku

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Departament Zdrowia
Wydziat Zdrowia

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOTACIJI ZE SRODKOW BUDZETU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Nazwa podmiotu

Adres

NIP

Regon

Nr konta bankowego

Osoba wskazana do kontaktu
(imie i nazwisko, nr tel. e-mail)




1. PROGRAMY TERAPEUTYCZNE PONAD STANDARDOWA OFERTE

Zalacznik nr S do Zasad

Lp.

Nazwa programu

Termin realizacji
zadania

Imie i nazwisko
prowadzgcego

Planowana liczba
uczestnikow

Koszt
jednostkowy/ 1h

Liczba godzin

Kwota
wnioskowana

1.1

1.2

1.3

1.4

Razem

2. SUPERWIZJE PRACOWNIKOW LECZNICTWA ODWYKOWEGO

Lp.

Nazwa oddziatu/imie i nazwisko pracownika

Termin realizacji
zadania

Imie i nazwisko
prowadzgcego

Planowana liczba
uczestnikow

Koszt
jednostkowy/ 1h

Liczba godzin

Kwota
wnioskowana

1.1

1.2

Razem

3. PROGRAMY UZYSKIWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

PRZEZ OSOBY PROWADZACE TERAPIE

Szkolenia niezbedne w procesie

Termin realizacji

Koszt szkolenia

Kwota wnioskowanego

Lp. . . . . Imig i isk tnik . .
P uzyskiwania tytutu instruktora/ zadania MI§ 1 Nazwisko uczestnika dofinansowania
specjalisty psychoterapii uzaleznien
1.1
1.2

Razem




4. POZOSTALE ZADANIA

Zalacznik nr S do Zasad

Lp. Nazwa zadania

Termin .. .
L Imie i nazwisko

realizacji rowadzacego

zadania P aces

Kwota wnioskowana

1. MONITORING EFEKTOW TERAPII

Lp. Nazwa zadania

Termin realizacji zadania

Koszt jednostkowy

Liczba jednostek

Koszt catkowity

2. ZAKUP WYPOSAZENIA, MATERIALOW EDUKACYJNYCH

2.1

2.2

3. REMONTY

3.1

3.2

4. INNE

4.1

4.2

Razem

5. UWAGI (prosze o podanie merytorycznego uzasadnienia dokonania wydatkéw z punktu 2, 3 i 4 z Tabeli nr 4):




Zalacznik nr S do Zasad

6. ZGODNOSC ZADANIA Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI/LOKALNYMI/KIERUNKOWYMI

Dokument strategiczny/ lokalny/ kierunkowy Cele Uzasadnienie
(petna nazwa)

tACZNA KWOTA WNIOSKOWANEJ DOTACII e

(data i podpis wnioskodawcy)




Zalacznik nr Sa do Zasad

data ztoZenia sprawozdania

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Departament Zdrowia
Wydziat Zdrowia

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI | WYKORZYSTANIA UDZIELONEJ DOTACII

Nazwa podmiotu

Nazwa zadania

Numer umowy

Termin realizacji zadania

Osoba sporzadzajaca
sprawozdanie
(imie i nazwisko, nr tel. e-mail)




Zalacznik nr Sa do Zasad

I. Sprawozdanie merytoryczne

1. Opis osiagnietych rezultatéw wraz z liczcbowym okresleniem skali dziatan zrealizowanych w ramach
zadania

2. Szczegotowy opis wykonania poszczegolnych dziatan (opis powinien zawieraé szczegétowa informacje o
zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a takze wyjasnic¢
ewentualne odstepstwa w ich realizacji)




Zalacznik nr Sa do Zasad

Il. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéow

1. Programy terapeutyczne ponad standardowg oferte

Lp. Nazwa programu Termin Imie i nazwisko Liczba Koszt Liczba
realizacji prowadzgcego uczestnikow jednostkowy/1h godzin Kwota
zadania wydatkowana
1.1
1.2
1.3
Razem
2. Superwizje pracownikow lecznictwa odwykowego
Lp. Nazwa oddziatu/imie i nazwisko pracownika Termin Imie i nazwisko Liczba Koszt Liczba Kwota
realizacji prowadzgcego uczestnikow jednostkowy/1h godzin wydatkowana
zadania
1.1
1.2
Razem

3. Programy uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie z uzaleinien

. z

i wspoétuzaleinien

Lp.

Szkolenia niezbedne w procesie uzyskiwania
tytutu instruktora/ specjalisty psychoterapii
uzaleznien

Termin realizacji zadania

Imie i nazwisko uczestnika

Koszt szkolenia

Kwota wydatkowana

1.1

1.2

Razem




Zalacznik nr Sa do Zasad

4. Pozostate zadania

Lp. Nazwa zadania Termin ﬁmm_.__Nmn: Imi¢ iinazwisko Kwota wydatkowana
zadania prowadzacego
1. MONITORING EFEKTOW TERAPII
. . L . Koszt . .
Lp. Nazwa zadania Termin realizacji zadania . Liczba Koszt catkowity
jednostkowy )
jednostek

2. ZAKUP WYPOSAZENIA, MATERIALOW EDUKACYJNYCH

2.1

2.2

3. REMONTY

3.1

3.2

4. INNE

4.1

4.2

Razem

l1l. Zestawienie faktur/rachunkéw

L Nr umowy / porozumienia 7 el Cin Numer pozycji kosztorysu z czesci Il R z dotacji 2 el

P y/p ksiegowego pozyc) ¥ & catkowity zrédet

np. 1.1.1.
np. 2.1.1.




Zalacznik nr Sa do Zasad

Informacja o kwocie przychoddéw uzyskanych przy realizacji umowy i odsetek
bankowych od srodkéw z dotacji zgromadzonych na rachunkach bankowych

Uzasadnienie zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji

Catosé¢ zadania

zgodnie z umowg kwota wydatkowana kwota do zwrotu

Zataczniki: _poswiadczone za zgodno$é z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajacych realizacje zadania
(np. faktury/rachunki, zawarte umowy, dowody przelewdéw)

Data i podpis kierownika Podmiotu leczniczego

Adnotacje urzedowe (wypetnia uMwD)
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