UCHWALA NR 2579/17
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 17 maja 2017r.

W SPRAWIE:

zatwierdzenia zmian do Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w czesci dotyczacej
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Dzialania 7.3 Infrastruktura
zdrowotna i spoleczna.

NA PODSTAWIE:

art. 125 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347/320 z 20.12.2013r.);

art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz.U. 2016
poz. 217);

art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa (t.].
Dz.U. 2016 poz. 486).

uchwala sig, co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ zmiany do Szczegolowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w czeéci dotyczacej
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Dziatania 7.3 Infrastruktura zdrowotna
i spoteczna.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Dyrektorowi Departamentu Polityki Regionalnej.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

JAN MACKOWIAK



OPIS DZIALANIA

Priorytet inwestycyjny 9a inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i spoleczng, ktore przyczyniajq sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wlqczenia spotecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na
poziomie spolecznosci lokalnych

1. Nazwa dzialania 7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoleczna

Poprawiona jakos¢ oraz szersze udostgpnienie podmiotow ochrony zdrowia.
2. Cel/e szczegdlowy/e

dziatania Poprawiona jako$¢ oraz szersze udostgpnienie obiektow pomocy i integracji spoteczne;.
3. Lista wskaznikow 1. Wzrost zatrudnienia we wspieranych podmiotach (innych niz przedsigbiorstwa)

rezultatu [EPC] — wskaznik kluczowy, horyzontalny

bezposredniego 2. Liczba utrzymanych miejsc pracy [EPC] — kluczowy, horyzontalny

3. Liczba nowo utworzonych miejsc pracy - pozostate formy [EPC]- wskaznik
kluczowy, horyzontalny

1. Ludno$¢ objeta ulepszonymi uslugami zdrowotnymi [osoby] (CI 36)

2. Potencjal objetej wsparciem infrastruktury w zakresie opieki nad dzie¢mi lub
infrastruktury edukacyjnej [osoby] (CI 35)

3. Liczba wspartych podmiotoéw leczniczych [szt.] - wskaznik kluczowy

4.  Liczba wybudowanych obiektow, w ktorych realizowane sa ustugi aktywizacji
spoteczno-zawodowej [szt.] - wskaznik kluczowy

4. Lista wskaznikow 5. Liczba przebudowanych obiektow, w ktorych realizowane sa ustugi aktywizacji
produktu spoteczno-zawodowej [szt.] - wskaznik kluczowy

6. Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej [zt] - wskaznik kluczowy

7.  Liczba wspartych o$rodkow opieki nad osobami zaleznymi [szt.] - wskaznik
kluczowy

8.  Liczba utworzonych obiektow opieki nad dzie¢mi do 3 roku zycia [szt.] -
wskaznik kluczowy

W ramach Dziatania 7.3 wsparcie beda mogly uzyskac nastgpujace typy projektow
. Infrastruktura ochrony zdrowia -

1. Przeprowadzenie robét budowlanych niezbgdnych z punktu widzenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb
0s0b starszych 1 niepetnosprawnych.

Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do
obowiazujacych przepisow beda kwalifikowalne, pod warunkiem, Ze ich realizacja
jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej)

. i dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Typy projektow
Niekwalifikowalne bgda projekty, ktorych jedynym celem bgdzie dostosowanie
istniejacej infrastruktury do obowiazujacych przepisow.

2. Wyposazenie w sprzet medyczny niezb¢dny z punktu widzenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

3. Jedynie jako element projektu:
a) rozwiazaniach w zakresie ICT (oprogramowanie, sprzgt) w zakresie w jakim
rozwigzania te nie sa zwiazane z realizacja dziatan wskazanych w Narzedziu
26 Policy Paper - upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz Narzedziu 27 Policy Paper - upowszechnienie wykorzystania




telemedycyny ( nie dotyczy narzgdzia nr 17),

b) inne wskazane w Planie dzialan w sektorze zdrowia w zakresie RPO
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, przyjetym na dany rok kalendarzowy
uchwatg Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.

Wsparcie otrzymaja regionalne podmioty wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza, ktore
udzielaja $wiadczen zdrowotnych:

a) na rzecz 0s6b dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczyna
dezaktywizacji zawodowej (Narzedzie 13 Policy Paper):
oddziaty szpitalne oraz inne jednostki organizacyjne szpitali regionalnych,
udzielajace $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych dedykowanych:

1) chorobom uktadu krazenia;

2) chorobom nowotworowym:;

3) zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania;

4)  chorobom uktadu kostno-stawowego i migsniowego;

5) chorobom uktadu oddechowego.

Wsparcie uzyskaja rowniez jednostki diagnostyczne wspolpracujace
z wymienionymi oddziatami.

b) na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy
chordb, ktére sa istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (Narzedzie 14
Policy Paper):

jednostki udzielajace $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym leczonym

Z przyczyn, innych niz grupy chorobowe wymienione w Narzedziu 13,
wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy sytuacji demograficzno-
epidemiologicznej danego regionu oraz zidentyfikowanych ograniczen w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych.

Jezeli zostana zidentyfikowane takie potrzeby prowadzone inwestycje moga
dotyczy¢ takze podmiotéw udzielajacych $wiadczen w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Z uwagi na charakter $wiadczen realizowanych w POZ, prowadzone
tam inwestycje moga by¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne
dorostych i dzieci rozwiazywane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, przy czym powinny one przyczyniac¢ sie do
rozwoju opieki koordynowanej.

c) w zakresie ginekologii, poloznictwa, neonatologii. pediatrii oraz innych jednostek
zajmujacych si¢ leczeniem dzieci (Narzedzie 16 Policy Paper):
oddziaty szpitalne zajmujace si¢ leczeniem w zakresie ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii oraz inne oddzialy zajmujace si¢ leczeniem dzieci, a takze
jednostki diagnostyczne wspotpracujace z powyzszymi oddziatami.

d) w zakresie, geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Narzedzie 17 Policy Paper):
podmioty lecznicze zajmujace si¢ leczeniem w zakresie geriatrii, opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywne;j i hospicyjnej

Inwestycje realizowane w ramach infrastruktury ochrony zdrowia musza wynikac

z wlasciwej mapy potrzeb zdrowotnych i planu dziatan w sektorze zdrowia. Czasowa
derogacja (do momentu przyjgcia mapy potrzeb zdrowotnych) objete sa nabory
dotyczace Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Opieki Diugoterminowej oraz Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej.

Wydatki dotyczace infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej z uwzglgdnieniem szpitali
uzdrowiskowych i sanatoriéw moga zosta¢ uznane za kwalifikowalne po wprowadzeniu
wilasciwej tematycznie map potrzeb zdrowotnych oraz rodzaju §wiadczen zbieznym
tematycznie z zakresem danego projektu.

Budowa nowych obiektow jest dopuszczona tylko w uzasadnionych przypadkach
i powinna wynika¢ ze zdiagnozowanych potrzeb zdrowotnych w regionie.

Od dnia 30 czerwca 2016 roku wnioski o dofinansowanie musza posiada¢ pozytywna
opini¢ Wojewody, o ktorej mowa w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §Srodkow publicznych, w przypadkach w ktérych opinia taka jest




wymagana, co do celowosci:

A. utworzenia nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek badz komorek
organizacyjnych podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych ma by¢ prowadzona
dziatalno$¢ lecznicza zwigzana z zakresem objgtym wsparciem,

B. realizacji inwestycji w komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego. Jezeli
inwestycja w zakresie kosztow nie wpisuje si¢ w wymogi ustawowe - wskazanie
innych adekwatnych danych.

Promowane begda projekty:

—  efektywne kosztowo i realizowane przez podmioty, ktore wykazuja najwigksza
efektywno$¢ finansowa,

—  przewidujace wspolpracg m.in. z podmiotami leczniczymi oraz podmiotami
pomocy i integracji spotecznej,

— obejmujace dzialania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz
podmiotu leczniczego, stuzace m.in. maksymalizacji wykorzystania infrastruktury
(w tym sasiadujacej) oraz zwigkszeniu stopnia jej dostosowania do istniejacych
deficytow.

Il. Infrastruktura ustug spolecznych w tym:

—  ustug o charakterze profilaktycznym, opiekunczym (w tym opieki nad dzie¢mi
do lat 3), opieki nad rodzina i pieczy zastgpczej, ustug towarzyszacych
procesowi usamodzielniania sig, mieszkalnictwa wspomaganego m. in.
treningowego oraz chronionego i socjalnego. Inwestycje dotyczace
placowek/osrodkow interwencji kryzysowej, a takze diagnozowania i
monitoringu probleméw spolecznych. W zakresie mieszkalnictwa wsparcie
uzyskaja inwestycje polegajace na przebudowie lub  remoncie
zdegradowanych budynkoéw w celu ich adaptacji na mieszkania socjalne,
wspomagane m. in. treningowe i chronione.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze niniejsze inwestycje nie powinny by¢ ukierunkowane na
duze instytucje o charakterze opickunczo-pobytowym, zdefiniowane zgodnie z polskim
prawodawstwem, §wiadczace ustugi dlugoterminowej pomocy dla osob
niepetnosprawnych, dzieci, 0sob starszych oraz psychicznie chorych.

Zakres interwencji powinien wynika¢ z diagnozy potrzeb w zakresie ustug spotecznych.

Wsparcie w ramach Dzialania 7.3 powiazane bgdzie z procesem integracji spolecznej,
aktywizacji spoteczno — zawodowej i deinstytucjonalizacji ustug (wlaczajac formy
stacjonarne), jednak tam, gdzie bardziej zasadne jest zastosowanie form
instytucjonalnych ich wsparcie rowniez bedzie mozliwe.

Ze wzgledu na zrdznicowanie potrzeb poszczegdlnych grup docelowych dla
zapewnienia efektywnosci wsparcia, podejmowane interwencje musza mie¢ charakter
zindywidualizowany, kompleksowy i dlugofalowy. Oznacza to iz, projekty
finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego powinny by¢ w jak
najwiekszym stopniu realizowane w polaczeniu z dzialaniami podejmowanymi w
ramach wsparcia Europejskiego Funduszu Spolecznego, ktory pelni funkcj¢ wiodaca
w tym obszarze.

Planowane inwestycje powinny przyczyniaé si¢ do rozwoju opieki koordynowanej
z uwzglednieniem form opieki Srodowiskowej.

6.

Typ beneficjenta

I.  Projekty z zakresu wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia:

1. w przypadku projektow dotyczacych wsparcia podmiotéw leczniczych
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki




dhugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (Narzedzie 17 Policy
Paper)- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, udzielajace §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, z wylaczeniem
podmiotow, ktore beda kwalifikowaty si¢ do otrzymania wsparcia w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko (wylaczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych
posiadajacych w swoich strukturach oddziaty geriatryczne).

2. W przypadku pozostalych projektow (Narzedzia: 13, 14, 16 Policy Paper) -
podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych: samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
przedsigbiorcy, jednostki budzetowe oraz lekarze i pielggniarki, ktorzy
wykonuja swoj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej i udzielaja $wiadczen
opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkow publicznych (z wylaczeniem
podmiotow, ktore beda kwalifikowaty si¢ do otrzymania wsparcia w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko - wylaczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych
posiadajacych w swoich strukturach oddziaty geriatryczne).

Whioskodawca sktadajac wniosek nie musi udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, natomiast po zakonczeniu realizacji inwestycji
bedzie zobowiazany do realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (nieodptatnie dla pacjenta).

Il. Projekty z zakresu wsparcia infrastruktury pomocy i integracji spolecznej:
Jednostki samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa §wigtokrzyskiego,
stowarzyszenia i fundacje, jednostki organizacji pomocy spolecznej nalezace do sektora
finanséw publicznych

Grupa docelowa/
ostateczni odbiorcy
wsparcia

Nie dotyczy

Instytucja posredniczaca
(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

Instytucja wdrazajaca
(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

10.

Kategoria(e)
regionu(6w)

wraz z przypisaniem
kwot UE (EUR)

(Wkiad ze $rodkéw unijnych
na dziatanie)

Stabiej rozwinigty

44 992 070,00

11. Mechanizmy powiazania
interwencji z innymi dziataniami/
poddziataniami w ramach PO Iub

W ramach priorytetu inwestycyjnego zastosowanie bedzie mie¢ zasada
komplementarno$ci podejmowanych dziatan EFRR z przedsigwzigciami finansowanymi
z EFS. Przy czym dziatania finansowane ze srodkéw EFRR beda miaty rowniez

z innymi PO . L
(Gesli dotyczy) charakter wspierajacy dziatania finansowane z EFS.
Dla nastegpujacych Obszarow Strategicznej Interwencji:
12. Ir]s,tr_umenty terytorialne —  obszary wiejskie o najgorszym dostepie do ushug publicznych,
(jesli dotyczy) —  obszar uzdrowiskowy
przewiduje si¢ dedykowane nabory
13. Tryb(y) wyboru
projektow
oraz wskazanie
podmiotu Konkursowy
odpowiedzialnego Instytucja Zarzadzajaca

Za nabor i ocene
wnioskow

oraz przyjmowanie
protestow




14.

Limity i ograniczenia
W realizacji projektow
(jesli dotyczy)

Zgodnie z:

1.Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

2. W przypadku podmiotéw nadzorowanych przez jednostki sektora finansow
publicznych o wsparcie moga ubiegac si¢ jedynie jednostki, ktorych organem
zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego (dotyczy ustug zdrowotnych).

3. Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzigé w obszarze wlaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spoltecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 -2020.

15.

Warunki i planowany
zakres stosowania
cross-financingu (%)
(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

16.

Dopuszczalna
maksymalna wartos¢
zakupionych $rodkow
trwatych

jako % wydatkow
kwalifikowalnych

Nie dotyczy

17.

Warunki uwzgledniania
dochodu w projekcie
(jesli dotyczy)

Dochdd w projekcie uwzgledniany bedzie zgodnie z zapisami:

—  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnoscei i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006

—  Rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca
2014 r. uzupetniajacego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego

— oraz Wytycznymi w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem
projektow inwestycyjnych, w tym projektow generujacych dochod i projektow
hybrydowych na lata 2014-2020.

18.

Warunki stosowania
uproszczonych form
rozliczania wydatkow
i planowany zakres
systemu zaliczek

Nie przewiduje si¢ uproszczonych form rozliczenia wydatkow

Dofinansowanie bedzie przekazywane w formie refundacji badz zaliczki




19.

Pomoc publiczna

i pomoc de minimis
(rodzaj i przeznaczenie
pomocy, unijna

lub krajowa podstawa
prawna)

W przypadku projektow objetych pomoca publiczna zgodnie z wlasciwymi przepisami
prawa unijnego i krajowego dotyczacymi zasad udzielania tej pomocy, obowiazujacymi
w momencie udzielania wsparcia.

20.

Maksymalny

% poziom
dofinansowania UE
wydatkow
kwalifikowalnych
na poziomie projektu
(jesli dotyczy)

85% (dla projektow nie objetych pomoca publiczna)

W przypadku wystapienia pomocy publicznej poziom dofinansowania bedzie wynikat z
odpowiednich przepiséw dot. pomocy publicznej

21.

Maksymalny

% poziom
dofinansowania
catkowitego wydatkow
kwalifikowalnych

na poziomie projektu
($rodki UE +
ewentualne
wspotfinansowanie z
budzetu panstwa lub
innych zrodet
przyznawane
beneficjentowi przez
wlasciwg instytucj¢)
(jesli dotyczy)

85% (dla projektow nie objgtych pomoca publiczng)
W przypadku wystapienia pomocy publicznej poziom dofinansowania bedzie wynikat z
odpowiednich przepiséw dot. pomocy publicznej

22.

Minimalny wktad
wiasny beneficjenta jako
% wydatkow
kwalifikowalnych

15% (dla projektow nie objgtych pomoca publiczng)
W przypadku wystapienia pomocy publicznej poziom wktadu wlasnego bedzie wynikat
z odpowiednich przepiséw dot. pomocy publicznej

23.

Minimalna
i maksymalna wartos¢
projektu (PLN)

(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

24.

Minimalna

i maksymalna warto$¢
wydatkow
kwalifikowalnych
projektu (PLN)

(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

25.

Kwota alokacji UE
na instrumenty
finansowe

(EUR)

(jesli dotyczy)

Nie dotyczy

26.

Mechanizm wdrazania
instrumentow
finansowych

Nie dotyczy




27. Rodzaj wsparcia
instrumentow
finansowych
0raz najwazniejsze
warunki przyznawania

Nie dotyczy

28. Katalog ostatecznych
odbiorcoOw
instrumentow
finansowych

Nie dotyczy

29. Kilasyfikacja kategorii interwencji funduszy strukturalnych

a Kategoria interwencji

053Infrastruktura ochrony zdrowia

055 Pozostata infrastruktura spoleczna przyczyniajaca sig¢ do rozwoju regionalnego i
lokalnego

b Forma finansowania

01 dotacja bezzwrotna

¢ Typ obszaru

01 Duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia)
02 Mate obszary miejskie (o ludnosci >5 000 i $redniej gestosci zaludnienia)
03 Obszary wiejskie (o matej ggstosci zaludnienia)

d Terytorialne mechanizmy
wdrazania

02 Inne zintegrowane podejscia do zrbwnowazonego rozwoju obszaré6w miejskich
04 Inne zintegrowane podejscia do zrbwnowazonego rozwoju obszarow wiejskich

05 Inne zintegrowane podejscia do zrbwnowazonego rozwoju obszaro6w
miejskich/wiejskich

07 Nie dotyczy

30. Dzien rozpoczegcia
kwalifikowalnosci
wydatkow

Okres kwalifikowalnoéci wydatkow w ramach RPOWS na lata 2014-2020 rozpoczat si¢
w dniu 1 stycznia 2014 roku z zastrzezeniem zasad okre$lonych dla pomocy publiczne;j.

W stosunku do projektow objetych zasadami pomocy publicznej, termin rozpoczgcia
kwalifikowalnosci okresla¢ beda wiasciwe przepisy prawa unijnego i krajowego
dotyczace zasad udzielania tej pomocy, obowiazujace w momencie udzielania wsparcia.

Nie mozna przedtozy¢ do wspotfinansowania projektu, ktory zostat fizycznie ukonczony
(w przypadku roboét budowlanych) lub w petni zrealizowany (w przypadku dostaw i
ustug) przed ztozeniem Instytucji Zarzadzajacej wniosku o dofinansowanie w ramach
Programu Operacyjnego, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu
platnosci zostaly przez beneficjenta dokonane. Przez projekt ukonczony/zrealizowany
nalezy rozumie¢ projekt, dla ktorego przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie
nastapit odbidr ostatnich robot, dostaw lub ustug.

31. Lista wydatkow
kwalifikowalnych w
ramach dzialania (jesli
dotyczy)

Do wydatkow kwalifikowalnych w ramach Dziatania 7.3 wylacznie w przypadku
przyjecia projektu do realizacji, moga zosta¢ zaliczone koszty zgodne z zasadami
okreslonymi w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu SpoleCznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.




