1452 BR<S WEWNETRZNE ZASADY

udzielania dotacji celowych z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podmiotom leczniczym,
dlaktérych Wojewédztwo Zachodniopomorskie petni funkcje podmiotu tworzacego, na
dofinansowanie kosztéw realizacji zadan inwestycyjnych i zakupéw aparatury i sprzetu medycznego

oraz realizacje zadan promocji zdrowia.

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Zasady udzielania dotacji okredlaja:
1) szczegbtowy tryb udzielania dotadji;
2) wzér wniosku o dotacje;

3) sposdb weryfikacji wnioskow;

4) procedure przyznania dotacji;

5) tryb przekazania i rozliczenia dotacji;

6) procedury kontroli.
2. Zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej podmioty lecznicze moga

otrzymywaé z budzetu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego érodki publiczne z przeznaczeniem na:

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

b) remonty,

¢) inne niz okredlone w pkt. a) inwestycje, w tym przebudowe, rozbudowe lub budowe nowego
obiektu oraz zakup aparatury i sprzetu medycznego.

3. Podmioty moga otrzymywa¢ $rodki publiczne na powyzsze zadania w zakresie, w jakim realizacja tych
zadan stuzy udzielaniu éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

4. Srodki te przekazywane s w formie dotacji celowej, na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych.

5. Wysokos¢ érodkéw przeznaczonych na dofinansowanie realizacji poszczegdlnych zadan okreslonych
w ust.l okreéla odrebna dla kazdego zadania umowa dotacyjna. Wysokoé¢ tych srodkéw nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztéw koniecznych do realizacji catosci zadania.

6. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej dotacji na dofinansowanie kosztéw realizacji zadan inwestycyjnych i
zakupdw aparatury i sprzetu medycznego jest ustalana wedtug wzoru W = K x Po, gdzie wspotczynnik
Po=ao: (a0 + bo), a poszczegdlne symbole oznaczaja:

W - maksymalna wysoko$¢ dotacji,

K - planowany koszt realizacji zadania,

ao — przychody podmiotu z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,




b — przychody podmiotu z tytulu $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz

okreslone dla symbolu ag, uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

8. Organem uprawnionym do podejmowania decyzji o wysokosci dotacji dla poszczegélinych podmiotéw

leczniczych, w granicach kwot uchwalonych na dany rok budzetowy przez Sejmik Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego, jest Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

a)

§ 2. Tryb udzielania dotacji

W celu otrzymania dotacji celowej ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Z przeznaczeniem na: remonty, inwestycje - przebudowe, rozbudowe oraz budowe nowego
obiektu, zakup aparatury i sprzetu medycznego lub realizacje zadania promocji zdrowia podmiot
leczniczy kieruje wniosek do Wydzialu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.
Whniosek skfada si¢ wylacznie w formie elektronicznej podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.,
Whiosek o udzielenie dotacji powinien zawiera¢ w szczegdlnosci:

a. oznaczenie podmiotu

b. nazwe zadania,

c. szczegbtowy zakres rzeczowy zadania oraz uzasadnienie koniecznoéci realizacji zadania,

d. planowany termin realizacji zadania,

e. kalkulacje przewidywanych kosztéw realizacji zadania oraz informacje o planowanych

zrodfach finansowania ze wskazaniem proponowanej wartosci dofinansowania.

Wzor wniosku o przyznanie dotacji ze $rodkéw budzetu wojewddztwa:

a) na dofinansowanie zadan inwestycyjnych stanowi zatacznik nr 1 do Zasad;

b) na realizacje zadania promocji zdrowia stanowi zatacznik nr 1a do Zasad.
Formularze wnioskéw, o ktérym mowa w pkt. 4, dostepne sg na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego http://www.wz.wzp.pl/wz/dotacje_-
_dokumenty_do_pobrania.htm.
Do wniosku o dofinansowanie zadania, ktérego szacowana warto$¢ kosztorysowa na dzien zlozenia
wniosku o przyznanie dotacji przekracza 2000000 zl, dotaczy¢ nalezy pozytywna Opinie o
Celowodci Inwestycji, zgodnie z art.115 ust4b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej lub oswiadczenie o ztozeniu wniosku do Wojewody Zachodniopomorskiego o wydanie
opinii.
Ztozenie wniosku o dotacje, o ktérym mowa w pkt. 1, nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dotacji,
nie oznacza réwniez przyznania dotacji w wysokosci proponowanej przez skladajacego wniosek.
Dotujgcy ma prawo zada¢ od wnioskujacego aktualizacji danych zawartych we wniosku, majagcych
wplyw na przebieg procesu weryfikacji wniosku.
Wnioski o przyznanie dotacji celowej z budzetu Wojewddztwa rozpatruje Wydziat Zdrowia.
Podlegaja one dwustopniowej ocenie:
ocena formalna wniosku - stwierdzajgca przede wszystkim poprawnos¢ zlozonego wniosku,

kompletnos¢ wymaganych danych, podpiséw,



b}

ocena merytoryczna wniosku - obejmujaca:
¢ zgodnoé¢ planowanego zadania z dokumentami strategicznymi oraz zadaniami
Wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia,
e wplyw realizacji zadania na poprawe jakosci i dostgpnosci Swiadczen zdrowotnych
w regionie {dla zadan inwestycyjnych),
e realnoéc rzetelnego wykonania zadania przez Wnioskodawce tj. doswiadczenie
w realizacji zadan objetych dotacja budzetowa z uwzglednieniem jakosci i

terminowosci rozliczenia otrzymanych dotacji.

10. Decyzje o udzieleniu dotacji podejmuje Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

1.

12.

w formie uchwaly na wniosek Wydzialu Zdrowia,

Zadanie inwestycyjne, ohjete dofinansowaniem z budzetu Wojewodztwa jest realizowane przez
wykonawce wybranego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Podmiot, ktéry otrzymat dotacje z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest zobowigzany
do wydatkowania érodkéw tej dotacji, zgodnie z zasada celoweyo, oszczednego | ragonalnego

wydatkowania $rodkdw i uzyskania najlepszych efektow.

§ 3. Umowa dotacji

1. Przyznanie dotacji nastepuje na podstawie pisemne] umowy zawartej pomigdzy Wojewddziwem

Zachodniopomaorskim a dotowanym podmiotem leczniczym, zawierajacej m.in.:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

oznaczenie stron,

szczegolowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rodki zostaly przyznane oraz termin jego wykonania,
wysoko$c przyznane] dotadji,

sposdb i terminy przekazania dotacji,

termin wykorzystania dotacji,

termin i sposdb rozliczenia udzielone] dotacji,

zasady i termin zwrotu dotacji lub jej niewykorzystanej czesci,

tryb kontroli zadania.

2. Umowa o przyznanie dotacji zawierana jest na czas realizacji zadania.

3. Dotowany nie moze wykorzystaé otrzymanej dotacji na cele inne niz okreslone w umowie.

4. Przez wykorzystanle dotacji rozumie si¢ zaplate przez Dotowanego za zrealizowane zadanie, na ktbre

dotacja zostata udzielona.

5. W zakresie wydatkowania przyznanych srodkéw finansowych Dotowany stosuje przepisy ustawy z dnia

11 wizednia 2019 roku Prawo zamdwiert publicznych.

6. Wszelkie zmiany w treéci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i nastepuja na

wniosek Dotowanego lub z inicjatywy Dotujgcego.

§ 4, Zasady przekazywania i rozliczania dotacji

1. $rodki finansowe w ramach dotacji przekazywane beda na rachunek bankowy Dotowanego w terminach

i na warunkach szczegétowo okreslonych w umowie, dla dotacji:




a) na dofinansowanie zadar inwestycyjnych na podstawie wniosku o platnoéé, ktérego wzér stanowi
zatacznik nr 2 do Zasad;
b) na realizacje zadania promocji zdrowia w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Dotujacego
podpisane] Lmowy.

2. Dotowany zobowigzany jest przediozy¢ sprawozdanie z realizacji zadania i wykorzystania dotacji wg
okredlonego wzoru wraz z dokumentacja finansowo - ksiegowa, w terminie i na zasadach okreslonych
wumowie,
3. Sprawozdanie uznaje sie za zlozone w terminie, jezeli zostanie doreczone nie pézniej niz w ostatnim dniu
wyznaczonym w umowie do zlozenia rozliczenia,
4. Sprawozdanie z wykorzystania dotacji obejmuje w szczegdlnosci zestawienie wydatkow faktycznie
poniesionych na realizacje zadania wraz ze wskazaniem wszystkich #rédel ich finansowania
i powinno by¢ sparzadzone na druku, ktéry stanowi:

a) dla dofinansowanie zadan inwestycyjnych zatacznik nr 3 do Zasad:

b) dia realizacji zadan promocji zdrowia zatacznik nr 3a do Zasad.
5. W przypadku dotacji udzielonych na dofinansowanie zadar inwestycyjnych Dotowany zobowigzany jest
do ztozenia w formie elektronicznej koficowego rozliczenia dotacji, wedhig wzoru stanowigcego zalgcznik
nr 4 do Zasad, z uwzglednieniem ostatecznych danych, o ktérych mowa w art. 114 ust. 4 oraz art. 116 ust. 2
i 3 ustawy z dnia 15 kwletnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej.
6. Sprawozdania z wykorzystania dotacji sa sprawdzane pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i finansowym przez Wydziat Zdrowia i przekazywane do rozliczenia finansowego do Wydziatu Finanséw
i BudZetu, zgodnie z Instrukcja obiegu i kontroli dokumentéw (dowoddéw ksiegowych) w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
7. W wyniku weryfikacji rozliczenia dotacji Wydziat Zdrowia sporzadza Karte kontroli wykorzystania dotacji.
9. Dotacja nierozliczona badz niewykorzystana w terminie okreslonym w umowie podlega zwrotowi
w czgsdci proporcjonalnej do nierozliczonego badz niezrealizowanego zadania na zasadach okreélonych
W umowie.

§ 5. Nadzér i kontrola

1. Wydziat Zdrowia sprawuje nadzér | monitoruje przebieg dotowanych zadan.
2. Rozliczenie dotacji zatwierdza Dyrektor Wydzialu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.
4. Dotowany zobowigzany jest do prowadzenia dla zadania odrebnej ewidendji ksiegowej $rodkéw
otrzymywanych z dotacji oraz wydatkéw dokonywanych z tych srodkdw,
5. Kontroli realizacji zadant dokonuje pracownik merytoryczny Wydziatu Zdrowia na podstawie imiennego
upowaznienia Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
6. Dyrektor kontrolowanego podmiotu leczniczego jest obowigzany do:

a) niezwlocznego przedstawienia na zadanie kontrolujacego wszelkich dokumentéw i materialow

niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz zapewnienia terminowego udzielania wyjasnier

przez pracownikow,




b) zapewnienia warunkéw i $rodkdéw niezbednych do sprawnego przeprowadzenia kontroli,
w szczegolnosci udostepni, w miare mozliwosci, oddzielnych pomieszczern z odpowiednim
wyposazeniem,
¢) sporzadzenia na zadanie kontrolujacego niezbednych do kontroli odpiséw, kserokopii lub wyciggéw
z dokumentdw oraz zestawier i obliczen opartych na dokumentach.
7. Zakres kontroli obejmuje sprawdzenie:
a) zgodnosci realizacji zadania z zapisami umowy,
b) rzetelnosci, jakosci i terminowosci wykonania zadania,
¢) prawidlowosci wykorzystania srodkéw otrzymanych z budzetu Wojewddztwa na realizacje zadania,
d) zgodnosci wydatkowania dotacji z celem, na ktéry zostata przyznana,
e) gospodarnoéci w sposobie wydatkowania $rodkow.
8. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu.
9. Przyjmuje sie nastepujace formy dokumentowania przeprowadzonych kontroli:
a) zkontroli na etapie realizacji zadania sporzadzana jest notatka stuzbowa,
b) z kontroli po zakoriczeniu zadania sporzadzane jest wystgpienie pokontrolne.
10. W przypadku stwierdzenia:
—  wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,
—  pobrania dotacji nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci,
dotacja podlega zwrotowi do budzetu Wojewddztwa wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegloéci podatkowych, w terminach i na zasadach okreélonych w ustawie z 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.
11. W przypadku nie dokonania przez Dotowanego zwrotu dotacji w ustalonym terminie wydana zostaje

decyzja Marszatka Wojewédztwa Zachodniopomorskiego.

Aktualizacja
Szczecin, dn. 5 luty 2025 r.
Zatwierdzono do stosowania:

0.0. DYREKTORA
..... Al Zdrowia

Mateusz Moksik







Zalgcznik nr 1 do Wewnetrznych zasad udzielania dotadji

( Piecze¢ wnioskodawcy ) (miejsce i data)

Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia
70-421 Szczecin, ul, J. Pitsudskiego 40

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW BUDZETU WOJEWODZTWA
NA DOFINANSOWANIE ZADAN INWESTYCYJNYCH

1. Nazwa zadania.

2. Miejsce wykonywania zadania.

3. Szczegotowy zakres rzeczowy oraz uzasadnienie koniecznoéci realizacji zadania.
Zakres planowanych robét budowlanych/dostaw/ustug, na ktére zostanq poniesione wydatki w ramach dotacji budzetowej,
7 doltadnosciq, jak w dokumentacji postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. W przypadku  zakupow
wyposazenia, aparatury i sprzetu medycznego nalezy wskazac ich rodzaj, funkcjonalnos¢ oraz liczbe. W przypadku
specjalistycznych urzqdzert nalezy uwzglednic wykaz towarzyszqgceqo im wyposazenia.

4. Planowany termin realizacji zadania:




5. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania z uwzglednieniem zrédel finansowania.

i
Koszt catkowity zadania z}
w tym:
Wnioskowana kwota dotacji z budzetu wojewddztwa (nie przekraczajqca
wartosci obliczonej wg wzoru wskazanego w art. 114 ust. 4 UoDL) zt
Finansowe Srodki wlasne zt
Inne Zrédta finansowania (wymienic) zt

6. Obliczenie malsymalnej wysokosci dotacji.

Maksymalna wysokos¢ przyznanej dotadji jest ustalana wedtug wzoru W = K x Py, gdzie wspdlczynnik
P o=ao: (a, + by), a poszczegélne symbole oznaczajg:

W — maksymalna wysokoé¢ dotacji,

K - planowany koszt realizacji zadania,

a, — przychody podmiotu z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

b, — przychody podmiotu z tytulu éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw i nnych
niz okrelone dla symbolu a,, uzyskane w poprzednim roku obrotowym.,

L

7.0soby odpowiedzialne za realizacje i rozliczenie zadania.

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

|

.............................. (podpis wnioskodawecy)

Zatgczniki:



Zalgeznik nr 1a do Zasad udzielonia dotacji

---------------------------------------------------------

(miejsce i data}

---------------------------------------------------------

{ pieczec wnioskodawcy )

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
Wydziak Zdrowia

ul. Pilsudskiego 40

70-421 Szczecin

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW BUDZETU WOJEWODZTWA
NA REALIZACJE ZADANIA PROMOCIH ZDROWIA'*

Nazwa podmiotu:

Adres:

NIP:

REGON:

Osoba wskazana do kontaktu
{imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

I. Opis zadania.

1. Nazwa zadania

| |

2. Planowany termin realizacji zadania (data rozpoczedia, data zakoticzenia)

3. Szczegolowy zakres zadania wraz ze wskazaniem: cele, miejsca realizacji, grup odbiorcow
zadania, skali dzialania, czasu trwania poszczegélnych dzialain oraz zasobow osobowych iflub

rzeczowych

| PROMOCJIA ZDROWIA - to dzialania umozliwiajgce poszezegblnym osobom i spolecznodei zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujaeymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu

zycia oraz $rodowiskowych i indywiduahych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,




Zalgeznik nr 1a do Zasad udzielania dotacji
4. Zaldadane rezultaty realizacji zadania

Il. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania*:

Finansowanie ze Finansowanie ze
Lp. Rodzaj kosztu: fovs n(:::)kowuy srodkow dotacji Ii:;‘i‘:g:v u;;a;rlgéc;
(zh) (:#)
Koszty ogotem:
Procentowy udzial srodkéw P0G T T 0 R s %
finansowych:

*W razie koniecznosci nalezy dostosowac ilosé wierszy do katalogu wydatkdéw

lll. Uzasadnienie koniecznosci realizacji zadania z uwzg

lednieniem dokumentéw strategicznych/
lokalnych/kierunkowych/danych statystycznych

..............................................

(data i podpis wnioskodawcy)
Zatgczniki;

..........................................

..........................................



Zatgcznilk nr 2 do Zasad udzielania dotadji

oznygczenie wnioskodawcy) {miejsce i data)

Urzad Marszatkowski

Wojewdédziwa Zachodniopororskiego
Wydziat Zdrowia

70 - 421 Szczecin, ul. J. Pitsudskiego 40

WNIOSEK O PLATNOSC nr
Wnosze o przekazanie srodkéw finansowych w kwodie ... zt, na dofinansowanie zadania
realizowanego zgodnie z umowa dotagji Nr ... ZAIA e ;
113 FACHUNEK DAMKOWY 1.1+ vveeeeree e it st bbbt
Poniesione wydatki na realizacjg zadania:
Lp. Wyszczegblnienie Nr faktury Data Kwota faktury Kwota do zaplaty ze
(zrealizowany zakres) wystawienia $rodkéw dotadji

Zatgezniki:
1 T U P PP O PN ,
) SOOI PP PRSPPI

(podpis‘wnfoskoda;vcy)
Uwaga!

Do wniosku o platnos¢ dotqezyc nalezy kopie fakeur.







SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA DOTACJI

Zalgeznlk nr 3 do Zasad udzielania dotacji

[NAZWA PODMIOTU REALIZUJACEGO ZADANIE:

TYTUL ZADANIA ZGODNIE Z UMOWA;:

UMOWA NR ... ZDNIA ...

KWOTA OTRZYMANEJ DOTACH

Zestawienie faktur | innych dolumentéw dotyczacych dotowanego zadania

Nrdowadu Zaplacono ze
Nazwa wydatlw, i s Zaplacono ze srodlcéw wlasnych
Lp. lisiggowego Data wystawienia Wystawea Kwota Data zaplaty i Y o
zakres rzeczowy srodiéw dotaji ..zl | (lubzinnych érddel)
(faktury,rachunlu) 2
SUMA
Oiwiadczam(-my), Ze:
1) wszystkie podane w ninigjszym rozliczeniu i i je s zgodne zaktual stanem prawnym | faktycznym,
2) wszystkie wydatki wymienione v zestawieniu faktur zostaly faktycznie poni na dofi i lania okresl: nr

{podpls osoby upowainione] lub podpisy oséb upowaznionych do skladania odw

efi woliw imi

3) wymienione w wykazie faktury/rachunki nie byly i nie bada przedikiadane innym Instytucjom celem uzyskania dotac]i na ich dofinansowanie

iu podmiotu)

Migjscowost, dnia ..........ooeee I







Zalacznik nr 3a do Zasad udzielania dotacji

( piecze¢ wnioskodawcy ) (miejsce i data)

Urzad Marszaltkowski
Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia

ul. Pitsudskiego 40
70-421 Szczecin

SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA DOTACJI NA REALIZACIE
ZADANIA PROMOCJI ZDROWIA

Nazwa podmiotu:

Nazwa zadania:

Nr umowy i data zawarcia:

Termin realizacji zadania

Osob -a/-y sporzadzajace
sprawozdanie
(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Sprawozdanie merytoryczne

1. Szczego6towy opis wykonania zadania

(w tym takze: liczbowe wskazanie skali dzialan, czas trwania poszczegélnych dziatan, liczba i
charakterystyka odbiorcéw zadania, miejsca realizacji, informacjg o wykorzystanych zasobach
osobowych/rzeczowych, inne informacje mogace mieé wplyw na oceng realizacji zadania, w tym
wyjaénienie ewentualnych odstepstw od realizacji zadania)

2. Opis osiagnietych rezultatow realizacji zadania




Zatgcznik nr 3a do Zasad udzielania dotagji

3. Opis sposobu wywigzania sie z obowiazku informacyjnego oraz podjete dziatania
promocyjne

4. Wykaz zalaczonej dokumentacji potwierdza jacej wykonanie zadania
(np.: listy uczestnikéw zadania, materialy informacyjno- edukacyjne, zdjecia, protokét odbioru
dziela, materialy promujace i naglasniajace realizacje zadania itp.)
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