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Rozdziat |
Typy projektédw dla konkurencyjnego sposobu wyboru projektéow

Wsparciem w ramach naboru mogg zostac objete ponizsze typy projektow:

1) typ projektu nr 5: deinstytucjonalizacja ustug spotecznych skierowanych do oséb
dorostych z problemami zdrowia psychicznego, w tym do oséb uzaleznionych, w
szczegolnosci:

2)

a)

b)

C)

d)

f)

tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci oddziatéw dziennych psychiatrycznych
(ogolnych),

tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci zespotéw leczenia srodowiskowego
(domowego),

tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci hosteli oraz innych osrodkéw
(zespotow) opieki pozaszpitalnej,

wsparcie dziatalnosci lub tworzenie nowych miejsc opieki medycznej w
formach zdeinstytucjonalizowanych,

zapewnienie opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekunéw bedgcych
cztonkami rodzin,

wsparcie psychologiczne i/lub szkolenie dla opiekunéw, w szczegdlnosci
cztonkow rodzin, w zakresie opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

typ projektu nr 2: podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug spotecznych i/lub zdrowotnych na potrzeby swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki dtugoterminowej (nie moze
by¢ realizowany jako samodzielne przedsiewziecie).

Uwaga — podnoszenie kwalifikacji i kompetencji planowane w ramach projektu musi
byc¢ scisle powigzane z dziataniami zaktadanymi w typie projektu nr 5, tzn. typ
projektu nr 2 nie moze byc¢ realizowany samodzielnie.



Rozdziat Il
Zasady dotyczace wsparcia w ramach naboru

Podrozdziat 1.1 Zasady ogélne

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane w ramach projektéw finansowanych ze
srodkow EFS+, muszg by¢ realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych muszg by¢ zgodne
ze ,Strategig Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi”, bedgcg zatgcznikiem nr 2 do dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.”.

3. Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji psychiatrii muszg by¢ zgodne z
wdrazanymi przez Ministerstwo Zdrowia reformami w zakresie psychiatrii.

4. Wsparcie oferowane w projekcie musi by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb, mozliwosci i osobistych preferencji odbiorcow ustug. Ponadto niezbedne
jest dopasowanie wsparcia dla oséb wykluczonych komunikacyjnie?.

5. Zgodnie z kryteriami horyzontalnymi nr 2 i 3, Wnioskodawca jest zobowigzany do
realizacji dziatan projektowych zgodnie z postanowieniami Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z
07.06.2016, str. 389), zwanej dalej ,KPP” oraz Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych, sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

(Dz. U.z 2012 r. poz. 1169, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,KPON”. Zgodnie z
artykutem 5 KPON, wszyscy ludzie sg rowni wobec prawa, a jakakolwiek
dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosc jest niedopuszczalna. Zakaz
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ wynika rowniez z art. 21 KPP.
Projekt musi by¢ ponadto realizowany z poszanowaniem zasad i zgodnie z
wyktadnig dokonang w pismie z dnia 11 lutego 2024 r. (znak sprawy: DZF-
V1.6810.25.2023.JB), ktdére stanowi zatgcznik do niniejszego dokumentu.

6. Wsparcie w ramach projektu nie spowoduje zmniejszenia dotychczasowego
finansowania ustug przez beneficjenta oraz zastgpienia srodkami projektu
dotychczasowego finansowania ustug.

Wsparcie z EFS+ nie moze zastepowacé finansowania zagwarantowanego z
Narodowego Funduszu Zdrowia, a dziatania projektowe muszg by¢ prowadzone
uzupetniajgco do swiadczen finansowanych z NFZ. W ramach projektu mozna

1 Osoba wykluczona komunikacyjnie to osoba zamieszkujgca obszar wykluczony komunikacyjnie

tj. taki, na ktérym brakuje potgczen transportem publicznym.

W celu przeprowadzenia analizy dostepnosci komunikacyjnej mozna wykorzysta¢ dane przedstawione
w publikacji Monitoring Rozwoju Obszaréw Wiejskich. Etap IV 2023, Instytutu Rozwoju Wsi i Rolnictwa
Polskiej Akademii Nauk oraz Fundacji Europejski Fundusz Rozwoju Wsi Polskiej. Edycja IV (str. 47),
link do raportu: https://efrwp.pl/raporty-i-analizy/montoring-rozwoju-obszarow-wiejskich/etap-iv-2023/.
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zaplanowac ustugi ponadstandardowe, np.: doradztwo zawodowe, pomoc
prawnag, trening personalny, dodatkowg indywidualng psychoterapie, warsztaty
terapeutyczne, wsparcie psychologa klinicznego, rehabilitacje.

Zatozenia naboru umozliwiajg réwniez stworzenie nowych miejsc $wiadczenia
ustug, dotychczas nie finansowanych m.in. ze srodkéw krajowych.

7. W przypadku $wiadczenia ustug w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke,
nie moze by¢ ona zlokalizowana na nieruchomosci, na ktérej znajduje sie inna
placéwka swiadczgca opieke instytucjonalng. Zasada ta nie dotyczy placéwek
zapewniajgcych opieke wytchnieniowg w formie krétkookresowego pobytu, pod
warunkiem zachowania pozostatych zasad swiadczenia ustug w spotecznosci
lokalnej. W takiej lokalizacji jest mozliwe utworzenie dziennej formy wsparcia, np.
dziennego oddziatu psychiatrycznego (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien) lub Dziennego Domu
Wsparcia Zdrowia Psychicznego (zgodnie ze standardem opisanym w sekcji
11.3.2.).

8. W przypadku gdy projekt zaktada realizacje wsparcia, ktérego efektem jest
nabycie kwalifikacji lub kompetencji, uzyskanie kwalifikacji lub kompetencji musi
by¢ zgodne z zatgcznikiem nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2021-2027 (link
do zatgcznika nr 2 — Podstawowe informacje dot. uzyskiwania kwalifikacji w
ramach projektow wspotfinansowanych z EFS+ — tutaj).

9. Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego nie moze otrzymywac
jednoczesnie analogicznego wsparcia z innych programow finansowanych ze
Srodkéw polityki spojnosci (np. w ramach dziatania 2.21 Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 lub w programie Fundusze Europejskie na
Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 lub programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 oraz z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

10.Wnioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug finansowanych ze srodkow
EFS+ bedg one realizowane zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgcymi realizaciji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027” (link do Wytycznych: tutaj) w
szczegodlnosci zgodnie z Rozdziatem 4. Zasady interwencji EFS+ w obszarze
wigczenia spotecznego oraz Rozdziatem 7. Zasady interwencji EFS+ w obszarze
zdrowia.

Podrozdziat 11.2 Zasady dotyczace deinstytucjonalizacji ustug

1. Dziatania realizowane w ramach projektu muszg przyczynia¢ sie do wsparcia
procesu deinstytucjonalizacji ustug. Deinstytucjonalizacja ustug to proces


https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/111532/Zal_2_Material_o_kwalifikacjach_pdf.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dot-realizacji-projektow-z-udzialem-srodkow-efs-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/

przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, wynikajgcy z potrzeby respektowania praw podstawowych okreslonych
w KPP, a takze innych dokumentach miedzynarodowych, w tym w szczegolnosci
KPON. Proces ten wymaga rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej,
przeniesienia zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej, stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki
instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest m.in.
profilaktyka majgca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w opiece instytucjonalne;.

Ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi spoteczne lub zdrowotne
umozliwiajgce m.in. osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te
zapobiegajg odizolowaniu 0sob od rodziny lub spotecznosci lokalnej oraz
umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi
Swiadczone w sposob:
1) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);
2) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami, ktore ich dotyczg;
3) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogétu spotecznosci
lub nie sg zmuszeni do mieszkania razem;
4) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajgce;.

Warunki, o ktérych mowa w pkt 1-4, muszg byc¢ spetnione tagcznie.

W ramach wsparcia ustug zdrowotnych nie mogg by¢ finansowane ustugi opieki
instytucjonalnej?, tj. nie sg tworzone nowe miejsca opieki w formach
instytucjonalnych, nie sg utrzymywane istniejgce miejsca w tych placowkach oraz

2 Przez opieke instytucjonalng nalezy rozumieé ustugi $wiadczone:
1) w placéwce opiekunczo-pobytowej, czyli placoéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu i opieki,

2)

w ktorej liczba mieszkancow jest wieksza niz 8 oséb, lub w ktérej spetniona jest co najmniej jedna z
ponizszych przestanek:
a) ustugi nie sg swiadczone w sposéb zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci

danej osoby),

b) wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow,
c) mieszkancy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich

dotyczg w zakresie funkcjonowania w ramach placéwki,

d) mieszkancy sg odizolowani od ogotu spotecznosci lub zmuszeni do mieszkania razem;
placéwce opiekunczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-
terapeutycznego, regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnym osrodku
preadopcyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej lub w innej placéwce wieloosobowego, catodobowego pobytu lub opieki;

3) w placéwce interwencyjnego zakwaterowania (m.in.: noclegownie, schroniska dla oséb

bezdomnych, ogrzewalnie).

Opieka instytucjonalna realizowana jest w szczegolnosci w takich instytucjach jak:
1) dom pomocy spotecznej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
2) zaktad opiekunczo-leczniczy i zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opieke instytucjonalng diugoterminowg nalezy rozumie¢ jako opieke $wiadczong powyzej 60 dni w
roku kalendarzowym.



nie sg realizowane ustugi na rzecz oséb w nich przebywajgcych, z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Istnieje mozliwos¢ wsparcia w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece instytucjonalnej wytgcznie w celu przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w formie ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej.
Wsparcie to musi przyczyniac sie do zwiekszenia liczby miejsc Swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalne;j.

Podrozdziat 11.3 Dziatania mozliwe do realizacji w ramach projektu

1. Celem projektow, ukierunkowanych na deinstytucjonalizacje ustug spotecznych i
zdrowotnych jest umozliwienie niezaleznego zycia w srodowisku lokalnym
osobom z problemami zdrowia psychicznego, w tym osobom uzaleznionym.

2. Przyktadowe formy wsparcia, jakie Wnioskodawca moze zaplanowac¢ w ramach
projektu w celu deinstytucjonalizacji ustug:

1) dzienne oddziaty psychiatryczne — zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz.
1285, z pézn. zm.);

2) tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci zespotow leczenia srodowiskowego —
forma pomocy realizowana zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

3) tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci hosteli oraz innych osrodkow
(zespotow) opieki pozaszpitalnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania oraz oséb uzaleznionych — zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz z obowigzujgcymi przepisami prawa3;

4) utworzenie Dziennego Domu Wsparcia Zdrowia Psychicznego — forma
wsparcia realizowana zgodnie z Sekcja 11.3.2;

5) opieka wytchnieniowa — realizowana zgodnie z Sekcjg 11.3.1;

3 Prace os$rodkow leczenia uzaleznien regulujg miedzy innymi takie akty prawne, jak ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pézn. zm.), Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2022
r., poz. 402), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie w sprawie
szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg oraz szczegoétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2019 r. poz. 605) oraz ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, z
pdzn. zm.).



6) ustugi dodatkowe, np.: doradztwo zawodowe, pomoc prawna, trening
personalny, dodatkowa indywidualna psychoterapia, warsztaty terapeutyczne,
wsparcie psychologa klinicznego, rehabilitacja, aktywizacja spoteczna;

7) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenie dla opiekunéw, w szczegodlnosci
cztonkow rodzin, w zakresie opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

8) przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego,
pielegnacyjnego i wspomagajgcego, potgczonego z doradztwem w doborze
sprzetu, treningami z zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz
przygotowanie warunkéw do opieki domowej;

9) zapewnienie transportu dla osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub personelu sprawujgcego opieke, zwigzanego
bezposrednio z ustugami zdrowotnymi;

10)podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr — tylko na potrzeby sSwiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej (nie moze by¢ realizowane jako samodzielne
przedsiewziecie).

Sekcja 11.3.1 Opieka wytchnieniowa

1. Opieka wytchnieniowa to opieka (trwajgca nie dtuzej niz 60 dni w roku
kalendarzowym) nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w zastepstwie za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym,
potrzebg zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego)
oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego otoczenia osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegolnosci w postaci
poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocowych.

2. Opieka wytchnieniowa moze by¢ realizowana w formie catodobowego
krotkookresowego pobytu (nie dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) w
placéwkach, w ktorych liczba miejsc catodobowego pobytu nie jest wieksza niz 8
lub w formie dziennego pobytu.

3. Placéwka zapewniajgca opieke wytchnieniowg w formie krotkookresowego
pobytu moze byc¢ zlokalizowana na nieruchomosci, na ktorej znajduje sie inna
placowka swiadczgca opieke instytucjonalng pod warunkiem zachowania
pozostatych zasad swiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.

4. Miejsca krotkookresowego catodobowego pobytu muszg spetniaé standardy
okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spoteczne;j.



Sekcja I1.3.2 Dzienny Dom Wsparcia Zdrowia Psychicznego — minimalny
standard funkcjonowania

1.

W Dziennym Domu Wsparcia Zdrowia Psychicznego (DDWZP) moga by¢
realizowane ustugi szeroko rozumianej opieki zdrowia psychicznego.
Whnioskodawcami w zakresie tej formy wsparcia mogg by¢ np. fundacje,
stowarzyszenia, podmioty medyczne, o ile spetniajg standardy, o ktérych mowa w
niniejszej sekciji.

DDWZP jest osrodkiem przeznaczonym dla oséb dorostych borykajgcych sie z
kryzysem zdrowia psychicznego (m.in.: zaburzenia nastroju, adaptacyjne,
komunikacyjne, relacyjne, problemy w przystosowaniu sie do nowych rél
spotecznych, objawy psychosomatyczne zwigzane z napieciem emocjonalnym i
inne) oraz ich bliskich. Osrodek ten musi by¢ usytuowany w miejscu dostepnym
dla potencjalnych uczestnikéw projektu oraz byc przystosowany do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Podstawg dziatalnosci DDWZP musi by¢ zapewnienie specjalistycznych form
wsparcia, ktore umozliwiajg powrot do wzglednej rownowagi psychofizycznej oraz
nabywanie nowych kompetencji radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

DDWZP powinien funkcjonowac przez caty rok, we wszystkie dni robocze, co
najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostosowanych do potrzeb uczestnikow i
ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni i godzin funkcjonowania
podmiotu moze zosta¢ dostosowana do lokalnych potrzeb.

Organizacja DDWZP oraz zakres i poziom swiadczonych w nim ustug musi
uwzglednia¢ w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosé, godnosc¢ i poczucie
bezpieczenstwa beneficjentow zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci.

DDWZP przez realizacje ustug szeroko rozumianego wsparcia psychofizycznego
pozwala chroni¢ przed negatywnymi skutkami pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego oraz wspiera deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych.

DDWZP moze by¢ rowniez miejscem wsparcia opiekunéw faktycznych, w tym
rodziny oséb korzystajgcych z oferowanych ustug.

Minimalny wymagany standard dla DDWZP, ktéry bedzie przedmiotem oceny
Komisji Oceny Projektow.
1) DDWZP musi posiadac:

a) gabinety do pracy indywidualnej,

b) sale fizjoterapeutyczng,

C) pokoj wyciszen,

d) duzg sale do spotkan grupowych,

e) pomieszczenie ogdlnodostepne (z mozliwoscig spotkan, jadalni),

f) pomieszczenia socjalne wyposazone w podstawowy sprzet i naczynia

potrzebne do przygotowania i spozycia positku,



9)

tazienki dostosowane do standardow;

2) Zakres ustug $wiadczonych przez DDWZP powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb i moze obejmowac ustugi:

a)
b)
c)
d)
€)

f)

psychoterapie indywidualng, grupowa, rodzinng,
psychoedukacije,

poradnictwo socjalne,

aktywnos¢ psychoruchowa,

Trening Umiejetnosci Spotecznych,

inne formy wsparcia zdrowia psychofizycznego;

3) Kadre DDWZP powinna stanowi¢ grupa specjalistéw w liczbie dostosowane;j
do zapotrzebowania beneficjentéw:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

psycholodzy,

terapeuci,

terapeuci par i rodzin,

psychoterapeuci,

pracownicy socjalni,

fizjoterapeuci,

inne osoby niezbedne do prawidtowego funkcjonowania placowki;

4) W ramach utworzenia i prowadzenia DDWZP dofinansowaniu podlegajg w
szczegolnosci nastepujgce koszty:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

)

wynagrodzenie pracownikdéw i koszty ustug superwizora,

koszty zwigzane z réznymi formami prowadzenia zajec,

materiaty do prowadzenia zajec, itp.,

Srodki czystosci,

wyzywienie, artykuty spozywcze,

wyposazenie w zakresie niezbednym do funkcjonowania osrodka — meble
w salach dziennego pobytu, sprzet do ¢wiczen, wyposazenie gabinetow
personelu merytorycznie zaangazowanego we wsparcie uczestnikow,
wyposazenie aneksu kuchennego, naczynia itp.,

koszty eksploatacji pomieszczen,

koszty dostosowania pomieszczen do petnienia nowej funkcji (remontu i
adaptacji w niezbednym zakresie),

koszty transportu podopiecznych z i do placowki.

Powyzszy katalog nie wyczerpuje wszystkich mozliwych do poniesienia kosztow.
W projekcie mogg pojawic¢ sie inne wydatki niezbedne do jego realizacji.
Dostosowanie i adaptacja pomieszczen i budynkoéw do petnienia funkcji DDWZP
bedzie kwalifikowalna w zakresie niezbednym do realizacji celéw projektu i do
limitu cross-financingu.



