WZOR

Zatacznik nr 9 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

KARTA OCENY WNIOSKU GMINY/POWIATU

na srodki finansowe w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Nazwa i adres gminy/powiatu

Numer wniosku

Koszt catkowity wniosku (w zt),

w tym:

a) wnioskowana kwota srodkow

Funduszu Solidarnosciowego

KOSzty Zadania: ......ccceevevieieieeieree e e

Koszty obstugi Programu: ........ccccevveeveeveccece e s

b) wktad wtasny (TAK/NIE)

Termin rozpoczecia realizacji Zadania

Termin zakoniczenia realizacji Zadania

. OCENA FORMALNA WNIOSKU

Kryteria oceny formalnej

Tak

Nie

Whiosek jest kompletnie i prawidtowo wypetniony zgodnie z
obowigzujgcym wzorem (tj. wszystkie pola wniosku zostaty
wypetnione merytoryczng trescia) i zostat ztozony w

terminie

Whniosek zawiera wszystkie wymagane zatgczniki

Upowaznienie do podejmowania czynnosci w Generatorze
Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, zostatlo wypetnione prawidlowo, w

szczegoblnosci, zostato podpisane przez upowaznione osoby

Whiosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia jednego
z wymienionych

kryteriow

Ocena formalna (wniosek przyjety)




Il. OCENA MERYTORYCZNA

Kryteria oceny merytorycznej

Tak

Nie

Adekwatnos¢ wniosku w odniesieniu do celéw Programu

1)

ustugi opieki wytchnieniowej bedg skierowane
do osdb, okreslonych w czesci IV ust. 1
Programu, z uwzglednieniem warunkow

okreslonych w czesci IV ust. 2 Programu

2)

ustugi opieki wytchnieniowej beda swiadczone
w co najmniej jednej z dwdéch form, okreslonych

w czesci V ust. 6 pkt 12 Programu

3)

w przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej,
o ktérych mowa w czesci V ust. 6 pkt 1 lit. a-d
albo f Programu, beda swiadczone w wymiarze
powyzej 4 godzin dziennie oraz w przypadku
Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, o
ktorych mowa w czesci V ust. 6 pkt 2 lit. a-g albo
lit. i Programu, realizator Programu bedzie miat
obowigzek zapewnic¢ wyzywienie, ktdre spetnia

warunki okreslone, w czesci V ust. 10 Programu

Whniosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia
jednego
z
wymienionych

kryteriéw

Potencjalny wptyw zadan na beneficjentow, w tym takze trwatosc¢ rezultatéw zadan zawartych

we whniosku

1)

ustugi opieki wytchnieniowej umozliwig
uzyskanie doraznej, czasowej pomocy poprzez
odcigzenie od codziennych obowigzkéw
taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie
czasowego zastepstwa w tym zakresie, a takze
moga stuzy¢ okresowemu zabezpieczeniu
potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig w
sytuacji, gdy cztonkowie rodziny lub
opiekunowie z réznych powoddw nie bedg

mogli wykonywaé swoich obowigzkow

Whniosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia
wymienionego

kryterium

Zasadnos¢ wysokosci wnioskowanych srodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan,

ktore obejmuje wniosek

1)

powigzanie kosztéw z celem Programu




2) prawidtowosc¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku

na srodki finansowe z Programu, w tym w
Whniosek
odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania
odrzucony w
(prawidtowos¢ sporzadzenia budzetu, jego
przypadku nie
kompleksowosc i czytelnos¢, zachowanie
spetnienia
progéw procentowych kosztéw,
jednego
kwalifikowalnos$¢ kosztéw, adekwatnosc
z
proponowanych kwot do planowanych dziatan,
wymienionych
zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w
kryteriéw
odniesieniu do srednich cen rynkowych, relacje

kosztéw do planowanych rezultatéw)

Zdolnos¢ organizacyjna podmiotu oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan

Whniosek
odrzucony w
1) gmina/powiat posiada odpowiednie zasoby przypadku nie

kadrowe do realizacji zadan spetnienia

wymienionego

kryterium
Ocena merytoryczna - obligatoryjna (wniosek przyjety)
tACZNA OCENA WNIOSKU (wniosek przyjety) Tak Nie
Dodatkowe informacje brane pod uwage przy podziale kwoty dofinansowania:
Tak O
1. | gmina/powiat posiada Lokalny Planu Deinstytucjonalizacji Ustug
Nie O
Spotecznych
2. | gmina/powiat zleci realizacje ustug organizacjom lub podmiotom, o TNa‘k o
ie O

ktorych mowa w czesci V ust. 34 pkt 2 Programu

3. | populacja mieszkancéw gminy/powiatu wynosi: | e,

4. | wysokos¢ wykorzystanych srodkéw Funduszu w poprzednich edycjach o
eees /0
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego (nalezy uwzgledni¢ srodki wykorzystane w ramach

ostatniego zrealizowanego Programu)




Opinia zespotu oceniajgcego na temat wniosku:

Podpisy cztonkéw zespotu oceniajgcego:

Imie i nazwisko Podpis

ZATWIERDZAM

data i podpis Przewodniczgcego zespotu

oceniajgcego
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