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Dziatanie 6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych
i ustug opieki diugoterminowej, typ 3

Nabér nr: FEPZ.06.21-1P.01-002/25

Czy w ramach wsparcia projektowego mozliwe jest finansowanie zajec z integracji
sensorycznej jako formy terapii wspomagajacej dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, w tym
ze spektrum autyzmu? Czy takie zajecia moga by¢ kwalifikowalne w kontekscie celéw

naboru i charakterystyki wsparcia?

Odpowiedz: Zajecia z integracji sensorycznej mogg by¢ uznane za kwalifikowalne pod
warunkiem, ze:

e 53 czescig oferty osrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
lub Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (I lub Il poziom referencyjny)
posiadajagcego umowe z NFZ i prowadzonego na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, prowadza do zwiekszenia liczby godzin takiego wsparcia
Swiadczonych przez podmiot,

e wynikajg z diagnozy potrzeb uczestnikéw projektu (np. dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi, w tym ze spektrum autyzmu),

e stanowig nowg lub niewystarczajgco dotad realizowang ustuge w ramach wsparcia
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.

W jaki sposéb nalezy prawidtowo rozliczy¢ wynagrodzenie wnioskodawcy - osoby fizycznej
prowadzacej jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza - w kosztach bezposrednich projektu?
Dodatkowo, prosimy o informacje, czy mozliwe jest rozliczenie samozatrudnionego,
bedacego jednoczesnie beneficjentem projektu, na podstawie noty ksiegowej - oraz czy w

tym zakresie istniejg jakie$ ograniczenia lub rekomendacje?

Odpowiedz: Zgodnie z podrozdziatem 3.8 pkt 16 Wytycznych kwalifikowalnosci, koszt
zaangazowania osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza bedacej
beneficjentem projektu jest kwalifikowalny, pod warunkiem:
e wyraznego wskazania tej formy zaangazowania we wniosku o dofinansowanie projektu,
e okreslenia zakresu obowigzkéw tej osoby w projekcie,
e rozliczania wynagrodzenia na podstawie noty ksiegowej.
Niemniej jednak, nalezy takze uwzgledni¢ regulacje dotyczace kosztéw posrednich
(podrozdziat 3.12), ktére wyraznie rozdzielajg koszty bezposrednie i posrednie.

Zgodnie z pkt 6 tego podrozdziatu: ,Niedopuszczalne jest rozliczanie kosztow



posrednich w ramach kosztéw bezposrednich. W przypadku wykazania takiego kosztu
w kosztach bezposrednich - uznaje sie go za niekwalifikowalny.”

W zwigzku z tym, aby wynagrodzenie samozatrudnionego beneficjenta mogto by¢
kosztem bezposrednim, musi ono:

dotyczy¢ konkretnych zada merytorycznych realizowanych w projekcie, a nie
dziatan o charakterze administracyjnym, zarzgdczym, rozliczeniowym itp. (czyli typowo
posrednich),

miec bezposrednie przetozenie na osiggniecie celéw projektu, np. prowadzenie terapii,
wsparcia uczestnikéw, edukacji rodzin itp.,

nie pokrywac sie z czynnosciami objetymi katalogiem kosztéw posrednich (np.
zarzadzanie, ksiegowos¢, prowadzenie rejestréw).

Dodatkowo, nalezy pamieta¢, ze:

koszty posrednie w projektach EFS+ sg rozliczane wytgcznie ryczattowo, w wysokosci
zaleznej od wartosci kosztéw bezposrednich (np. 15% przy projektach powyzej 1 740 000
zh),

nie mozna ,dublowac” zakreséw - tj. nie mozna wykazac osoby zaangazowanej

administracyjnie jako koszt bezposredni.

3. Whnioskodawca prowadzi ksiegowos¢ w formie podatkowej ksigzki przychodéw i

rozchodoéw oraz planuje wyodrebnienie ewidencji ksiegowej projektu. Czy w tym zakresie

IP posiada konkretne zalecenia dotyczgce sposobu ewidencji kosztéw (np. poprzez

dedykowany rejestr, oznaczenia, konta pomocnicze)?

Odpowiedz: Tak - Instytucja PosSredniczaca nakiada konkretne obowiazki w zakresie

prowadzenia ewidencji ksiegowej projektu, wynikajace z zapiséw umowy (87 ust. 1 2):

1.

Whnioskodawca jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji
ksiegowej projektu, w sposéb umozliwiajacy przejrzystg identyfikacje wszystkich
operacji finansowych zwigzanych z realizacjg projektu - z wytaczeniem kosztéw
posrednich, ktére sg rozliczane ryczattem.

Dokumenty ksiegowe muszg by¢ odpowiednio opisane, tak aby widoczny byt zwigzek
z projektem - co najmniej poprzez wskazanie numeru projektu, ktérego dany dokument
dotyczy.

Obowigzki te dotyczg rowniez partneréw/realizatoréw, o ile s3 zaangazowani w projekt,

i obejmuja czes¢ projektu przez nich realizowana.



W przypadku prowadzenia ksiegowosci uproszczonej (np. KPiR), sposéb wyodrebnienia ewidencji
moze przyja¢ forme np.:

e dodatkowego rejestru ksiegowego (np. w Excelu lub systemie finansowo-ksiegowym),

e oznaczania dowododw ksiegowych w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje wydatkow
projektowych (np. przez kodowanie: ,FEPZ/2025/XX"),

e prowadzenia zestawien pomocniczych, ktére beda podstawg do sporzgdzania wnioskéw
o ptatnosc i zestawien wydatkow.

Ponadto, zgodnie z 88 umowy:

o wydatki powinny by¢ realizowane wytacznie z wyodrebnionego rachunku
bankowego projektu, wskazanego w umowie - wyjatki dopuszczalne sg tylko w
szczegblnie uzasadnionych przypadkach, a ich brak uzasadnienia moze skutkowa¢
uznaniem wydatkéw za niekwalifikowalne,

o wszystkie ptatnosci musza by¢ zgodne z zatwierdzonym harmonogramem ptatnosci
i budzetem projektu, a wydatki nieujete w budzecie moga by¢ rozliczane tylko wtedy,
gdy sg niezbedne, racjonalne i bezposrednio zwigzane z zaplanowanymi zadaniami.

4. Czy wramach projektu mozliwe jest zaplanowanie i sfinansowanie udziatu w szkoleniu
typu MBA dla wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzaca jednoosobowa
dziatalnosé gospodarczg - jako formy podnoszenia kwalifikacji zwigzanej z realizacja

projektu?

Odpowiedz: Szkolenia i dziatania podnoszgce kwalifikacje personelu sg co do zasady
kwalifikowalne, jesli dotyczg personelu medycznego, terapeutycznego lub niemedycznego
zaangazowanego w realizacje projektu oraz pozostajg w bezposrednim zwigzku z celami i
zakresem wsparcia projektu, czyli m.in. zwiekszaniem dostepnosci i jakosci Srodowiskowych

form opieki psychiatrycznej.

Studia typu MBA, mimo ze sg formg rozwoju kompetencji zarzadczych, majg zazwyczaj charakter
ogélny i dlugoterminowy, dlatego ich sfinansowanie wymaga dobrego uzasadnienia,

szczegllnie w kontekscie:

e koniecznosci wykazania zwigzku z dziataniami wspierajgcymi reforme psychiatrii
srodowiskowej,

e ograniczenia czasowego realizacji projektu: realizacja projektu nie moze trwac diuzej
niz 36 miesiecy, a rozpoczecie nastepuje nie wczesniej niz w dniu ztozenia wniosku o

dofinansowanie. Tymczasem wiele programéw MBA trwa 18-24 miesigce lub dtuzej, co



moze stanowic istotne ograniczenie w kontekscie realizacji, ukoriczenia i rozliczenia tej
formy wsparcia w ramach projektu.
Uzasadnienie takiego wydatku bedzie podlegato ocenie podczas weryfikacji zasadnosci i
efektywnosci takiej formy wsparcia.
5. Czy w kosztach bezposrednich projektu mozna uwzglednié zatrudnienie osoby pracujacej
na recepcji, ktérej zadania obejmujg m.in. weryfikacje danych pacjentéw, rejestracje, a
takze biezgce wsparcie lub opieke nad dzieckiem w czasie korzystania ze wsparcia? Czy

taka rola moze by¢ kwalifikowana jako forma wsparcia otoczenia dziecka?

Odpowiedz: Tak - jesli osoba ta petni funkcje wsparcia otoczenia dziecka, a wiec:

e rejestruje pacjentéw, weryfikuje dane, udziela wsparcia lub opieki nad dzieckiem w

trakcie terapii,

e dziata w strukturze osrodka prowadzgcego projekt.
W projekcie nalezy ewidencjonowac dziatania prowadzone przez taka osobe na rzecz pacjentéow
finansowanych z projektu, np. jesli otwierana jest filia i taka osoba bedzie zatrudniona w petnym
wymiarze czasu a placéwka w petni bedzie obstugiwata tylko pacjentéw finansowanych z
projektu EFS+, wowczas taki wydatek bedzie finansowany w 100%. W kazdym innym przypadku
nalezy zastosowac proporcjonalny podziat wynagradzania naktadu pracy jaki jest ponoszony na
rzecz pacjentéw projektu. Nalezy to opisac¢ np. jako suplement do umowy , zakres czynnosci,
karta czasu pracy itp.
Taka rola moze by¢ uznana za cze$¢ kompleksowego wsparcia Srodowiskowego, szczegélnie
jesli realnie wptywa na zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug dla dzieci i mtodziezy.

6. W regulaminie znajduje sie zapis dotyczacy mozliwosci objecia wsparciem personelu
medycznego i niemedycznego, jednak nie odnajdujemy jednoznacznej informacji, czy
dotyczy to réwniez oséb wspétpracujgcych z Wnioskodawca na podstawie umowy
cywilnoprawnej (umowa zlecenia). Czy osoby zatrudnione na podstawie umowy zlecenia,
sSwiadczace ustugi terapeutyczne lub wspierajace dziatalnos¢ placéwki (np.
psychoterapeuci, terapeuci Srodowiskowi), moga zostac¢ zakwalifikowane jako uczestnicy

projektu i korzysta¢ ze szkolen finansowanych w jego ramach?

Odpowiedz: Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw EFS+ oraz zapisami
regulaminu naboru, mozliwe jest uznanie oséb wspétpracujgcych z Beneficjentem na podstawie
umowy cywilnoprawnej (np. zlecenie) lub w formule B2B (dziatalnos$¢ gospodarcza) za personel

projektu, o ile:



e s3gzaangazowane w realizacje zadan merytorycznych projektu (np. prowadzenie terapii,
wsparcie sSrodowiskowe, edukacja rodzin),

e forma ich wspétpracy i zakres obowigzkdéw zostaly jednoznacznie wskazane we wniosku o
dofinansowanie,

e realizowane przez nich zadania sg zwigzane z celem projektu i przyczyniajg sie do
osiggniecia wskaznikow.
Tym samym takie osoby mogg réwniez zostac zakwalifikowane jako grupa docelowa, o
ktérej mowa w naborze, tj. ,personel medyczny, terapeutyczny i niemedyczny sprawujgcy
opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”.

7. Czy mozliwe jest szkolenie osé6b, ktore nie beda zatrudnione w ramach projektu (czyli nie
beda finansowane z budzetu projektu jako personel), lecz beda swiadczy¢ ustugi na rzecz
Whnioskodawcy na podstawie umowy zlecenia w okresie realizacji projektu lub przed jego
rozpoczeciem? Czy w takim przypadku czas ich udziatu w szkoleniach bedzie

kwalifikowalny?

Odpowiedz: W przypadku gdy ww. osoby Swiadczg ustugi w ramach projektu, a planowane
szkolenia maja na celu:
e podniesienie ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do realizacji zadan projektowych
(np. wdrazania nowych ustug terapeutycznych),
e poprawe jakosci Swiadczenia opieki Srodowiskowej,
ich udziat w szkoleniach moze zosta¢ uznany za kwalifikowalny koszt projektu, a dane
osoby nalezy ujag¢ w ramach odpowiedniego wskaznika produktu;
JLiczba 0s6b personelu medycznego, terapeutycznego i niemedycznego uczestniczqcych w
dziataniach podnoszqcych kwalifikacje/kompetencje.”
8. Jezeli mozliwe jest szkolenie takich zleceniobiorcéw (niezatrudnionych w ramach
projektu), to czy takie dziatanie bedzie traktowane jako pomoc publiczna lub pomoc de

minimis?

Odpowiedz: Niezaleznie od tego, czy osoby te otrzymujg wynagrodzenie za realizacje zadan w
projekcie, nalezy przeanalizowa¢, czy w zwigzku z ich udziatem w szkoleniu wystepujg przestanki
pomocy de minimis. W szczegdlnosci - gdy osoba:
e prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg (np. psychoterapeuta z wtasnym gabinetem),
e dzieki szkoleniu finansowanemu z projektu nabywa nowe kwalifikacje, ktdre nastepnie
komercyjnie wykorzystuje poza projektem (np. wprowadza nowg ustuge do swojej oferty),

e asama ustuga szkoleniowa nie jest odptatnie Swiadczona przez nig w ramach projektu,



to moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej udzielona zostaje pomoc de minimis, poniewaz osoba ta
uzyskuje korzy$é ekonomiczng i trwatg przewage rynkowa.

Wdéwczas, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i Zatgcznikiem nr 1 do Instrukcji wypetniania
whniosku o dofinansowanie - Identyfikacja pomocy publicznej/de minimis, Wnioskodawca
(Beneficjent):

e dokonuje analizy przestanek pomocy (test pomocy),

e identyfikuje pomoc de minimis na drugim poziomie (udzielana uczestnikowi projektu,
nie beneficjentowi),

e nie zaznacza pomocy w sekcji Budzet projektu, ale uzupetnia wymagane pola dot.
spetnienia kryterium zgodnosci z pomocg publiczng/pomocg de minimis. Beneficjent
musi zebra¢ odpowiednie dokumenty uczestnika projektu (formularz informacji,
os$wiadczenia o pomocy) oraz wystawi¢ mu zaswiadczenie o udzielonej pomocy.

Na stronie 94 regulaminu konkursu wskazano zakres wsparcia mozliwy do realizacji w
ramach naboru. Prosze o wyjasnienie jak rozumiana jest w ramach projektu

"realizacja ustug medycznych, w tym realizacja nowych ustug nie wdrazanych wczesniej
lub realizowanych w niewielkim stopniu" i co moze sie na nig ztozy¢. Czy standardowa
ustuga medyczna polegajgca na wizycie pacjenta dobraniu i zastosowaniu odpowiedniej
terapii i farmakologii moze by¢ przedmiotem wsparcia w ramach przedmiotowego

konkursu, jesli nie zostanie zastosowana nowa ustuga?

Odpowiedz: Zgodnie z dokumentacjg konkursowa, ,realizacja ustug medycznych, w tym
realizacja nowych ustug nie wdrazanych wczesniej lub realizowanych w niewielkim stopniu”
odnosi sie do dziatan, ktére prowadza do poszerzenia zakresu dostepnych sSwiadczen
zdrowotnych w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy - zaréwno poprzez wdrozenie nowych form
wsparcia, jak i rozszerzenie skali ustug juz realizowanych, lecz dotychczas dostepnych w
ograniczonym zakresie.
W tym kontekscie, jako kwalifikowane do wsparcia mogg by¢ uznane takze standardowe ustugi
medyczne - polegajgce m.in. na wizycie pacjenta, doborze odpowiedniej terapii i farmakoterapii -
pod warunkiem, ze w ramach projektu zostanie zapewnione:
e zwiekszenie dostepnosci do tych ustug/ zwiekszenie liczby Swiadczeh (np. poprzez objecie
wiekszej liczby pacjentéw niz dotychczas),
e ich realizacja bedzie zgodna z celami deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej, okreslonymi
w ,Strategii Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami

psychicznymi”,



10.

11.

e oraz projekt wykaze spdjnos¢ z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, w
szczegolnosci w obszarze 7 oraz rekomendacjach wskazanych w zatgczniku nr 16, pkt 7.1.

W zwigzku z powyzszym, Swiadczenia standardowe - o ile nie stanowig powielenia
dotychczasowej dziatalnosci w tej samej skali - mogg by¢ elementem wsparcia w ramach
konkursu, jezeli przyczyniajg sie do poszerzenia oferty wsparcia sSrodowiskowego i zwiekszenia
liczby os6b objetych opieka.
W ramach naboru przewidziano kryterium , Infrastruktura wytworzona w ramach
projektu”. Czy 20% ograniczenie dotyczace gospodarczego wykorzystania infrastruktury
dotyczy tylko dziatalnosci pozaleczniczej np. wynajmu sali szkoleniowej, w ktérych
zostanie zamontowana klimatyzacja w ramach projektu, czy tez catej dziatalnosci

podmiotu takze dotyczacej udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.

Odpowiedz: Zgodnie z interpretacjg pojecia ,gospodarcze wykorzystanie infrastruktury” w
kontekscie funduszy unijnych i zasad pomocy publicznej, ograniczenie to odnosi sie do wszelkiej
dziatalnosci prowadzonej na zasadach rynkowych - zaréwno w zakresie dziatalnosci
pozaleczniczej, jak i leczniczej.

W zwigzku z tym, Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych (np. w
ramach kontraktu z NFZ) nie sg uznawane za dziatalno$¢ gospodarczg i moga by¢ realizowane w
catosci w infrastrukturze wytworzonej w ramach projektu.

Natomiast Swiadczenia zdrowotne realizowane komercyjnie, poza systemem publicznym (np.
wizyty odptatne, badania prywatne), jak réwniez wszelka dziatalnos$¢ pozalecznicza prowadzona
odptatnie, podlegajg tgcznemu ograniczeniu - nie mogg przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym.

Tym samym, 20% limit odnosi sie do catkowitego gospodarczego wykorzystania infrastruktury,
niezaleznie od tego, czy ma ono charakter leczniczy czy pozaleczniczy, o ile odbywa sie na
zasadach rynkowych.

Jakiego rodzaju wsparcie moze zosta¢ udzielone otoczeniu dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi, psychologicznymi oraz uzaleznieniami? Czy mozliwe jest
objecie wsparciem indywidualnym opiekunéw, a takze prowadzenie terapii rodzinnych,

ktorych celem jest bezposrednie wspieranie beneficjenta ostatecznego?

Odpowiedz: Tak, na podstawie zapiséw regulaminu oraz zatozen naboru mozliwe i uzasadnione
jest:

a) objecie wsparciem indywidualnym opiekundéw (otoczenia) dzieci i mtodziezy



Regulamin jednoznacznie wskazuje, ze grupg docelowg sg rowniez osoby z otoczenia dzieci i

miodziezy z zaburzeniami psychicznymi, psychologicznymi i uzaleznieniami. W zwigzku z tym:
¢ mozliwe jest zaplanowanie indywidualnych form wsparcia dla opiekunéw prawnych, rodzicéw

czy innych bliskich oséb (np. psychoedukacja, konsultacje, poradnictwo psychologiczne czy

wsparcie emocjonalne),

o takie wsparcie musi by¢ jednak ukierunkowane na poprawe sytuacji dziecka lub mtodziezy -

czyli wspierac jego proces zdrowienia, stabilizacji czy integracji w sSrodowisku lokalnym.

b) prowadzenie terapii rodzinnych
Terapia rodzinna jest dopuszczalna i zgodna z celami naboru, gdyz:

e wpisuje sie w model psychiatrii Srodowiskowej i podejscie kompleksowe do zdrowia
psychicznego,

e wspiera beneficjenta ostatecznego (dziecko/mtodziez) poprzez oddziatywanie na jego
najblizsze srodowisko,

e odpowiada na potrzebe zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych dla dzieci i
miodziezy.
Warunki, o ktérych nalezy pamietac:

1. Dziatania musza wynika¢ z diagnozy potrzeb przeprowadzonej przez Wnioskodawce.

2. Wsparcie nie moze mie¢ charakteru instytucjonalnego - nie moze np. polegac na catodobowe;j
opiece w placéwce.

3. Zakres wsparcia musi przyczyniac sie do poprawy dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w
Srodowisku lokalnym - czyli by¢ zgodny z ideg deinstytucjonalizaciji.

4. Celem musi by¢ wspieranie dziecka lub mtodziezy - wiec wsparcie otoczenia jest
dopuszczalne o ile stuzy bezpos$rednio poprawie sytuacji dziecka.

5. Nie mozna powiela¢ dziatan finansowanych z poziomu krajowego, np. programoéw
diagnostycznych realizowanych przez MZ.

6. Wsparcie musi sie przyczynia¢ do wsparcia i rozwoju istniejagcych O$rodkéw Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutyczneji CZP dla dzieci i mtodziezy o nowe

ustugi/miejsca Swiadczenia tych ustug.

12. Jak nalezy rozumie¢ wskaznik rezultatu: , Liczba utworzonych miejsc swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej”? Czy nalezy go interpretowac jako liczbe dostepnych miejsc
wsparcia - rozumianych jako osoby ktére moga zostac objete pomoca indywidualna/
dostepne godziny pracy terapeutéw? Jakie dokumenty beda stanowity wtasciwe zrédto

potwierdzajace osiagniecie tego wskaznika?



Odpowiedz: Zgodnie z definicjg wskaznika z LWK: , WskaZnik obejmuje nowo utworzone dzieki
wsparciu EFS+ miejsca stacjonarnego swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w spofecznosci
lokalnej. Liczbe miejsc naleZy monitorowaé jako potencjat danej placéwki/osrodka/mieszkania
itp. do swiadczenia ustug, tj. liczbe osob, ktére mogqg w tym samym momencie jednoczesnie
skorzystac z oferowanych ustug (a nie miejsce jako obiekt, w ktérym dana ustuga jest
Swiadczona).
Przyktad: w przypadku utworzonego w projekcie mieszkania wspomaganego, mogqcego jednoczesnie
przyjgc 5 0séb, nalezy wykazac 5 utworzonych miejsc swiadczenia ustug. W przypadku wsparcia
istniejgcych wczesniej placéwek swiadczenia ustug do wskaZnika zliczane sq wytgcznie nowe miejsca
utworzone dzieki wsparciu EFS+.
Wskaznik mierzony w ciggu 4 tygodni od zakoriczenia projektu. Obowigzek weryfikacji wartosci
wskaZnika nalezy do instytucji podpisujgcej umowe z beneficjentem.”
W kontekscie naboru dotyczgcego wspierania procesu deinstytucjonalizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej - w tym poprzez tworzenie i rozwoj Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
miodziezy - wskaznik ,,Liczba utworzonych miejsc Swiadczenia ustug w spotecznosci
lokalnej” nalezy interpretowac jako liczbe realnie dostepnych miejsc stacjonarnego
Swiadczenia ustug, czyli miejsc, w ktérych osoby moga jednoczesnie otrzymywac wsparcie w
ramach nowo utworzonych ustug dzieki EFS+.
Nie chodzi o liczbe godzin pracy terapeutow czy liczby oséb objetych wsparciem, ale o
fizyczny potencjat placéwki - czyli ile oséb jednocze$nie moze skorzystac z ustug
stacjonarnych w danym miejscu.
Przyktad: Projekt zaktada utworzenie CZP dla dzieci i mtodziezy. W jego ramach powstaje:

e 1 pokdj konsultacyjny (1 dziecko + 1 terapeuta jednoczesnie),

e 1 sala terapii grupowej (do 6 dzieci jednoczesnie),

e 2 gabinety psychologiczne (2 dzieci jednoczesnie),

e 1 gabinet psychiatryczny (1 dziecko).

e Wskaznik=1+6+ 2+ 1 =10 miejsc Swiadczenia ustug.
Dokumenty stanowigce zrédto potwierdzajgce osiggniecie wskaznika:
Instytucja podpisujgca umowe z beneficjentem bedzie weryfikowac wartos¢ wskaznika, dlatego
warto zapewnic przejrzystosc i spojnos¢ dokumentacji. Przyktadowe Zrédta:

o Dokumentacja projektowa - opis dziatah projektowych zwigzanych z utworzeniem
nowych miejsc Swiadczenia ustug.
e Protokét odbioru/utworzenia placéwki/miejsca - np. dokumenty potwierdzajgce

utworzenie nowego gabinetu terapeutycznego.



Rzut/plan lokalu z opisem funkcji pomieszczen - pokazujacy, ile miejsc jednoczesnego
Swiadczenia ustug zostato fizycznie przygotowanych.

Zestawienie kadrowe - moze uzupetnia¢ dokumentacje, jesli wskazuje, ze dany gabinet
zostat obsadzony i moze funkcjonowac zgodnie z zatozeniami.

Oswiadczenie beneficjenta z uzasadnieniem liczby miejsc (np. ile oséb jednoczesnie moze
przebywad na terapii indywidualnej, w sali terapii grupowej itp.), podpisane przez osobe

uprawniona.

-~ Wojewodzki Urzad Pracy
“~J w Szczecinie
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