UCHWALA NR 125/5985/26
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 30 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie akceptacji zalozen projektu ,,Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap 11"

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2026 1.
poz. 720) oraz uchwaty Nr 10/355/23 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 marca 2023 r.
W sprawie przyjecia oraz opublikowania Szczegdtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (,,SZOP”) (z pdzn. zm.D), uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Akceptuje si¢ zalozenia projektu przygotowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Toruniu w ramach Priorytetu FEKP.08 Fundusze Europejskie na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy,
Edukacji i Wiaczenia Spotecznego, Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi Spoteczne i Zdrowotne, programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw iPomorza na lata 2021-2027 pn. ,,Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap II”.
Calkowita warto$¢ projektu: 23 529 411,80 zt (stownie: dwadziescia trzy miliony pigéset dwadziescia dziewie¢
tysigcy czterysta jedenascie zlotych 81/100). Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus 85% oraz budzetu panstwa 10%.

§ 2. Opis rzeczowo-finansowy projektu stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

D'Wymieniona uchwata zostala zmieniona nastepujagcymi uchwalami Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego:
Nr 16/735/23 z dnia 19 kwietnia 2023 r., Nr22/1025/23 z dnia 30 maja 2023 r., Nr25/1258/23 z dnia 21 czerwca
2023 r., Nr28/1553/23 zdnia 19 lipca 2023 r., Nr37/2022/23 zdnia 13 wrze$nia 2023 r., Nr49/2630/23 z dnia
6 grudnia 2023 r., Nr 1/11/24 z dnia 3 stycznia 2024 r., Nr4/155/24 z dnia 24 stycznia 2024 r., Nr 8/378/24 z dnia
21 lutego 2024 r., Nr 13/653/24 z dnia 27 marca 2024 r., Nr 17/811/24 z dnia 24 kwietnia 2024 r., Nr 6/324/24 z dnia
19 czerwca 2024 r., Nr 12/684/24 z dnia 31 lipca 2024 r., Nr 18/922/24 z dnia 18 wrzes$nia 2024 r., Nr 24/1238/24 z dnia
30 pazdziernika 2024 r., Nr33/1577/24 zdnia 18 grudnia 2024 r., Nr42/1951/25 zdnia 17 lutego 2025r.,
Nr 49/2288/25 z dnia 9 kwietnia 2025 r., Nr 54/2514/25 z dnia 12 maja 2025r., Nr 59/2736/25 z dnia 16 czerwca
2025 r., Nr 70/3309/25 z dnia 1 wrze$nia 2025 r., Nr 75/3516/25 z dnia 6 pazdziernika 2025 r., Nr 84/3928/25 z dnia
8 grudnia 2025 r., Nr 85/4000/25 z dnia 15 grudnia 2025 r., Nr 93/4314/26 z dnia 11 lutego 2026 r., Nr 101/4693/26
z dnia 8 kwietnia 2026 r., Nr 110/5219/26 z dnia 10 czerwca 2026 r., Nr 113/5454/26 z dnia 1 lipca 2026 r. oraz
Nr 118/5748/26 z dnia 20 sierpnia 2026 r.
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Zatacznik do uchwaty Nr 125/5985/26
Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 30 wrzes$nia 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PROPOZYCIJI PROJEKTU

I. Informacje ogolne

1. Tytut projektu

Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap Il

2. Podmiot zgtaszajacy

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie (Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Toruniu)

3. Partnerzy projektu (jesli
dotyczy)

Samorzady gminne, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratowniczego w
Bydgoszczy

4. Nazwa Programu

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027

5. Nr i nazwa Priorytetu

FEKP.08 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA WSPARCIE W OBSZARZE
RYNKU PRACY, EDUKACII | WEACZENIA SPOLECZNEGO

6. Nr i nazwa Dziatania

Dziatanie FEKP.08.24 UStUGI SPOtECZNE | ZDROWOTNE

7. Planowany sposob wyboru
projektu (zaznacz wiasciwe)

[ konkurencyjny lub B niekonkurencyjny

Il. Opis projektu (opi

sz projekt w sposob tresciwy i zwiezty - max 3 strony A4)

1. Opis stanu istniejacego,
z ktérego wynika potrzeba
realizacji projektu, cel, efekty,
uzasadnienie potrzeby
realizacji projektu

Proces starzenia sie spoteczeristwa powoduje systematyczny wzrost
zapotrzebowania na ustugi wspierajace osoby starsze oraz osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wedtug
danych GUS na koniec 2024 r. osoby w wieku 60 lat i wigcej
stanowity 26,6% ludnosci Polski, a prognozy na lata 2023-2060
wskazujg na dalszy wzrost ich udziatu w populacji.

Trend ten jest wyraznie widoczny rowniez w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim. W 2024 r. region liczyt 1 984 479
mieszkancow, w tym 478 959 osdb w wieku poprodukcyjnym, ktore
stanowity ok. 24,1% ludnosci, wobec 22,6% w 2021 r. Zgodnie z
prognozg GUS w 2060 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej beda
stanowity ok. 34% mieszkancow wojewoddztwa. Jednoczesnie
zmniejsza sie ogadlna liczba mieszkancow regionu. Oznacza to trwatg
zmiane struktury demograficznej i wzrost liczby o0séb, ktére
wymagaja lub w przysztoéci bedg wymagaty wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Starzenie sie jest naturalnym, fizjologicznym procesem dotyczacym
kazdego organizmu. Wraz z wiekiem zwieksza sie
prawdopodobienstwo wystepowania ograniczer samodzielnosci,
wielochorobowaosci, niepetnosprawnosci, ograniczerh mobilnosci
oraz potrzeby korzystania z pomocy innych oséb. Czesto$¢ chordb
nowotworowych wzrasta wraz z wiekiem (dane statystyczne ’
wskazujg, ze ok. 60-70% pacjentow onkologicznych stanowig osca"by
po 60 roku zycia.). Szczegdlnego wsparcia wymagajg osoby
najstarsze, osoby z niepetnosprawnosciami, przewlekle chore, 0

ograniczonej mobilnosci oraz mieszkajgce samotnie.
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a.paga
Załącznik do uchwały Nr 125/5985/26

Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

z dnia 30 września 2026 r.




Istotnym problemem jest réwniez ostabienie mozliwosci
zapewnienia opieki wyfgcznie przez rodzing i osoby bliskie.
Jednoczesnie osoby potrzebujace wsparcia powinny mieé
mozliwosc jak najdtuzszego, bezpiecznego i mozliwie
samodzielnego funkcjonowania we wiasnym miejscu zamieszkania,
hez koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalnej.

Celem projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych
$wiadczonych w srodowisku lokalnhym w postaci m.in. ustug
opiekuriczych, dziennych opiekundw, pomocy sasiedzkiej,
wolontariatu opiekunczego i innych form samopomocy przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii takich jak teleopieka dla
3500 potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
mieszkancow wojewadztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2027 -
2029,

Cel ten wpisuje sie w proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
poprzez rozwdj form wsparcia, ktdre stanowig alternatywe lub
uzupetnienie opieki instytucjonalnej.

Formuta partnerska z udziatem 92 samorzaddw gminnych z terenu
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2027-2029 zaktada
rozwaj wzajemnie uzupetniajgcych sie form wsparcia: ustug
spotecznych $wiadczonych w srodowisku lokalnym oraz teleopieki.
Ustugi teleopieki beda stanowity uzupetnienie ustug spotecznych
$wiadczonych w srodowisku lokalnym na terenie gmin
uczestniczacych w projekcie, zapewniajge ustuge teleopieki jako
dodatkowy kamponent bezpieczenstwa i mozliwosé szybkiego
uzyskania pomocy w sytuacjach naglych.

Realizacja projektu przyczyni sig do:

o zwigkszenia 99§t,e,p,r,?°§°i ustug spotecznych swiadczonych w
spotecznosci lokalnej oraz teleopieki; -

« zwiekszenia bezpieczenstwa osdb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w szczegélnosci oséb
starszych, samothych, z niepetnosprawnosciami, przewlekle
chorych i 0 ograniczone] mobilnosci;

« zwiekszenia mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
uczestnikdw w miejscu zamieszkania;

¢ zapewnienia szybszej reakeji i mozliwosci uzyskania pamocy
w sytuacjach nagtego zagroZenia zdrowia lub zycia;

e Ogranhiczenia poczucia osamotnienia i zagrozenia
zZwigzanego z samodzielnym pozostawaniem w miejscu
zamieszkania;

¢ wsparcia i odcigZenia rodzin oraz opiekundéw nieformalnych;
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e ograniczenia lub odsuniecia w czasie koniecznosci
korzystania z catodobowych form opieki instytucjonalnej;
e rozwoju procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim.
Realizacja projektu stanowi kontynuacje i rozwiniecie doswiadczen
Beneficjenta i partnerdw podczas realizacji projektow ,,Kujawsko-
Pomaorska Teleopieka” oraz ,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka Etap 1”
w latach 2021-2026. Dotychczasowe doswiadczenia potwierdzajg
zasadnosc tgczenia bezposrednich ustug Swiadczonych w
srodowisku lokalnym z rozwigzaniami teleopiekuniczymi.
Projekt odpowiada zatem bezposrednio na skutki postepujacego
starzenia sie mieszkancow wojewddztwa i rosngcego
zapotrzebowania na wsparcie w codziennym funkcjonowaniu. Jego
rezultatem bedzie zwiekszenie dostepu do bezpiecznych,
zindywidualizowanych ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej,
umozliwiajgcych osobom potrzebujagcym wsparcia dtuzsze i bardziej
samodzielne pozostawanie we wiasnym srodowisku.

2. Przedstaw w punktach zakres
zadan planowanych do
realizacji w ramach projektu
(pamietaj o zachowaniu
spojnosci z budzetem
projektu)

Dziatania planowane w ramach projektu

Dziatanie 1. Ustugi spoteczne swiadczone w srodowisku lokalnym
W ramach projektu planuje sie objecie wsparciem 651
mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez ustugi spoteczne
swiadczone w Srodowisku lokalnym, w szczegdlnosci w formie ustug
opiekuniczych, pomocy sagsiedzkiej oraz ustug asystenckich dla osob
z niepetnosprawnosciami.

Dziatanie 1 bedzie realizowane z udziatem wktadu wtasnego gmin —
partnerdw projektu uczestniczacych w projekcie. Ustugi beda
Swiadczone przez wykwalifikowanych opiekundw, sgsiadow oraz
wolontariuszy. Osoby zaangazowane w realizacje ustug beda
spetniaty wymogi wynikajgce z zatacznika do Regulaminu wyboru
projektéw Minimalne wymagania swiadczenia ustug spotecznych w
spotecznosci lokalnej (w przypadku braku kwalifikacji, osoby majace
Swiadczy¢ ustugi zostang przeszkolone przez realizatorow).
Partnerzy beda uczestniczyli w opracowaniu koncepcji projektu,
przygotowaniu wniosku o dofinansowanie oraz wspdlnej realizagji
przedsiewziecia.

Dziatanie 2. Swiadczenie ustug w obszarze teleopieki
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W ramach Dziatania 2 na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomaorskiego funkcjonowaé bedzie Kujawsko-Pomorskie
Telecentrum, $wiadczgce ustugi teleopieki dla 3 500 mieszkaricow
regionu potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Ustugi teleopieki beda realizowane z wykorzystaniem urzadzert w
postaci bransoletek teleopiekunczych wyposazonych m.in. przycisk
alarmowy SOS (w sytuaciji zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnik po
naciénieciu przycisku SOS dzieki dwukierunkowej komunikacji, faczy
sie z Telecentrum w celu wezwania pomocy), geolokalizacje, pomiar
tetna i saturacji, czujnik wykrywania upadkow, licznik krokéw
{monitoring codziennej aktywnosci).

Telecentrum bedzie obstugiwane przez wykwalifikowang kadre 24 h
na dobe, co pozwoli na zapewnienie uczestnikom statego dostepu
do wsparcia oraz poczucia bezpieczeristwa kazdego dnia, przez caty
dobe.

Z doswiadczen Beneficjenta wynika, ze czes¢ osab z grupy
docelowej moze mied trudnosci z regularnym tadowaniem oraz
biezgca obstugy urzadzen teleopiekuriczych. W zwigzku z tym
zaktada sie, ze uczestnicy beda mogli korzystac z pomocy 0séb
$wiadczacych ustugi spoteczne w Srodowisku lokalnym,
pracownikow Telecentrum w zakresie obstugi i prawidtowego
uzytkowania urzgdzen. Takie rozwigzanie wzmocni
komplementarno$c¢ ustug Srodowiskowych i teleapieki oraz
zwiekszy skutecznos¢ wsparcia udzielanego uczestnikom projektu.
Uzupetniajaco planuje sie uruchomienie infolinii wsparcia dla
uczestnikéw projektu, ktdrej celem bedzie mozliwosé rozmowy,
wystuchania oraz przeciwdziatanie poczuciu izolacji i osamotnienia
potrzebujacych mieszkaricdw wojewddztwa.

| Projekt zaktada wykorzystanie nowoczesnych technologii w postaci

ustug teleopieki, wytacznie jako elementu wsparcia.

Dziatanie 3. Komponent onkologiczny

Wsparcie w ramach dziatania 3 zaklada realizacje ustug poprzez
organizacje pobytéw regeneracyjno — usprawniajgcych a takie
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiczych w  miejscu
zamieszkania w formie indywidualnych konsultacji psychologiczno -
terapeutycznych a takze indywidualnych konsultacji
fizjoterapeutyczno — rehabilitacyjnych dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu po przebytych chorobach
onkologicznych. Ideg pobytéw regeneracyjno — usprawniajgcych jest
zastosowanie odpowiednich narzedzi terapeutycznych w celu
przywrdcenia pacjentom onkologicznym sprawnosci psychofizycznej
i spotecznej, kidra przez intensywne leczenie ulegta znacznemu
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pogorszeniu. Dzieki nim osoby potrzebujgce wsparcia stopniowo
odzyskujg swoje sprawnosci oraz radosc zycia. Umozliwiajg nie tylko
fizyczng rekonwalescencje po leczeniu (operacjach, chemioterapii
czy radioterapii), ale takie wspierajg psychike pacjenta. Dzieki
kompleksowej rehabilitacji, chorzy odzyskujg site, wiare w siebie i
nadzieje na lepsze jutro. Przebywanie w grupie oséb z podobnymi
doSwiadczeniami sprzyja budowaniu relacji, daje poczucie
zrozumienia i przynaleznosci,

3. Sposdb zaangazowania
partneréw (jesli dotyczy)

Za realizacje zadan skierowanych do potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego odpowiadaé beda wspdlnie Partner Wiodacy,
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratowniczego w Bydgoszczy (Partner
1) a takze Realizatorzy projektu (OPS/CUS) w imieniu swoich
organow prowadzacych (IST).

Za realizacje dziatania 1. odpowiedzialne beda JST we wspdtpracy z
Partnerem Wiodacym, za realizacje dziatania 2 odpowiedzialny
bedzie Partner Wiodacy, Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy oraz JST.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego odpowiedzialne bedg w
gtdwnej mierze za przeprowadzenie merytorycznej rekrutacji na
terenie swoich gmin, skompletowanie dokumentéw niezbednych do
objecia wsparciem w ramach projektu, sSwiadczenie ustug
opiekuriczych w miejscu zamieszkania, poinstruowanie i przekazanie
urzgdzen do teleopieki uczestnikom projektu, a takze wsparcie ich
na etapie korzystania z ustugi.

Partner Wiodacy wraz z Partnerem 1 beda wspdtpracowac przy
swiadczeniu ustugi teleopieki w telecentrum (PW bedzie
odpowiedzialny za czes¢ serwisowg i infolinie wsparcia, P1
natomiast za obsade biatego personelu w telecentrum).

4. Grupy docelowe/ostateczni
odbiorcy realizowanego
projektu

Mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego potrzebujacy
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku,
stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) i ich otoczenie.

5. Miejsce realizacji oraz zasieg
oddziatywania projektu
(lokalny np. gminny;
ponadlokalny; regionalny itp.)

Projekt o zasiegu regionalnym, miejscem realizacji bedzie
wojewodztwo kujawsko-pomaorskie.

6. Zgodnosc z kluczowymi
kryteriami wyboru projektow,
zapisami SZOP, np. wykazanie
zgodnosci z typami projekiow,
kryteriami merytorycznymi

Projekt bedzie zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami. Sposoh
realizacji projektu, bedzie uwzgledniat indywidualne potrzeb"\/
uczestnikow oraz standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci
2021-2027.
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szczegotowymi itp. {prosimy
o syntetyczny, zwiezly opis)

Projekt wpisuje sie w typy projektéw zgodnie z kryterium dostepu
C3.

3. Rozwdj ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug
opiekusiczych s$wiadczonych w miejscu zamieszkania;

5. Rozwdj ustug asystencji osobistej wspierajacych aktywnosé w
szczegblnesci 0sdb z niepetnosprawnoéciami;

11. Uzupetniajgco do typow [2, 3, 5] dziatania zwigkszajgce
mobilnosé, autonomig, bezpieczenstwo oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu takie jak: utworzenie
wypozyczalni (fub sfinansowanie kosztow wypozyczenia) sprzetu
hiezhednego do opieki i rehabilitacji {na obszarach o jego niskiej
dostepnosci), likwidowanie barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania (mieszkania adaptowalne), dowozienie positkdw,
zapewnhienie transportu door-to-door, ustugi zdrowotne;

14. Poprawa dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug
opiekuriczych, np. teleopieki, telemedycyny, systemow
przywotawczych.

Projekt jest skierowany do oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu {w tym z powodu wieku, stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci) mieszkajgcych w rozumieniu
Kodeksu cywilnego lub pracujacych lub uczacych sie na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i ich otoczenia (zgodnie z
kryterium dostepu C.4). Projekt realizowany bedzie na ohszarze
catego wojewddztwa (zgodnie z kryterium dostepu €.12}).

-} Wnioskodawca zgodnie z kryterium dostepu C.5 zakiada

preferencyjne warunki wyboru dla osdb:

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
z niepetnosprawnoscia sprzezong;

z chorobami psychicznymi;

z niepetnosprawnoscig intelektualng;

z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym
z Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD10);

korzystajace z programu FE PZ;
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zamieszkujgce samotnie;

W projekcie zaplanowano ustugi swiadczone w spotecznosci
lokalnej (Dziatanie 1) a takze wykorzystanie nowoczesnych
technologii informacyjno-komunikacyjnych w postaci teleopieki
(Dziatanie 2) jako elementu wsparcia. Wnioskodawca zaktada
zapewnienie w projekcie minimum mozliwosci skorzystania z
powyzszych ustug kazdemu z uczestnikdw (zgodnie z kryterium
dostepu C.6).

W ramach wsparcia finansowanego ze srodkéw projektu nie beda
finansowane ustugi opieki instytucjonalnej (zgodnie z kryterium
dostepu C.7).

Zakres i forma wsparcia beda dostosowane do indywidualnych
potrzeb oraz mozliwosci uczestnika. Ustugi beda realizowane
zgodnie ze standardami realizacji w/w ustug u kazdego z partnerow.

Wymiar oraz czas Swiadczenia ustug zostang okreslone z
uwzglednieniem sytuacji zyciowej, zdrowotnej i spoteczne;j
uczestnika, z zapewnieniem gotowosci do swiadczenia wsparcia
przez 7 dni w tygodniu, zgodnie z kryterium dostepu C.8.

Projekt zgodnie z zatozeniami bedzie prowadzit do zwiekszenia
liczby opiekundw/ asystentow swiadczacych ustugi oraz liczby osdb
objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej przez
danego wnioskodawce w stosunku do danych z roku 2025.
Jedoczesnie wsparcie w ramach projektu nie spowoduje zastgpienia
srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze
sradkow innych niz europejskie (zgodnie z kryterium dostepu C.9).

Ustugi opiekuncze swiadczone w projekcie bedg przewidziane dla
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
natomiast ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnosciami lub
dla osdb, dla ktérych wykazano potrzebe wsparcia asystenta ze
wzgledu na sytuacje zyciowa lub stan zdrowia (zgodnie z kryterium
dostepu C.10).

Whioskodawca zaplanowat wartosc docelowg wskaznika , Liczba
0s6b objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej

W programie” na poziomie 1 511 osdb (zgodnie z kryterium dostepu
C.11).

Whioskodawca w ramach projektu zaplanowat realizacje dziatan
o charakterze diagnostycznym i profilaktycznym. W projekgie nie

Uchwalony
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bedzie finansowane leczenie (zgodnie z kryterium dostepu C.13), a .
dziatania dotyczace e-zdrowia i telemedycyny nie przekraczajg 20%
wartosci projektu {zgodnie z kryterium dostepu C.14). W/w wydatki
beda na pozycji Obstuga linii ratowniczych w ramach
funkcjonowania Kujawsko-Pomorskiego Telecentrum. Bedzie to
koszt 3 min zt (czyli 13% wartosci projektu).

Projekt bedzie realizowany w okresie od 01.2027 do 04.2029
{zgodnie z kryterium dostepu C.15).

7. W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny,

0 znaczeniu strategicznym,
uzasadnij spetnienie
przestanek okreslonych

w art. 44 ust. 2 ustawy
wdroZeniowej, tj. czy projekt
ma strategiczne znaczenie
dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju
regionu lub obszaru
objetego realizacjg ZIT, IIT.
Strategiczne znaczenie
projektu musi wynika¢

z dokumentu, ktory stuzy
wyznaczaniu celéw

i programowaniu polityk
publicznych takiego jak
strategia, plan czy program
(zgodnie z wyjasnieniem

w Wytycznych dotyczacych
wyboru projektow na lata
2021-2027 w rozdziale

»Sp0os6b wyboru projektéw”).

1) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do
2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+ (SRW):

Cel gtéwny: 2. Zdrowe, aktywne i zamoine spoteczeristwo

Cel operacyjny: 21. Aktywnos¢ spoteczna i rozwdj spoteczenstwa

obywatelskiego

Kierunek dziatai: 2201. Rozwd] struktur instytucjonalnych oraz

potencjalu  nieinstytucjonalnego w  zakresie  dziatalnosci

opiekunczych, adekwatnie do zwiekszajacych sie potrzeb.

Kierunek dziatar: 2202. Dopasowanie liczby oséb pracujacych w

obszarze pomocy spoteczne] i integracji, w tym w obszarze

dziatalnodci  opiekuriczych oraz kwalifikacji tych oséb do

rzeczywistych potrzeb spotecznych.

Kierunek dziatai: 2204. Poszukiwanie i upowszechnianie

niestandardowych form pomocy w obszarze pomocy spofecznej i

integraciji.

Potencjalny wnioskodawca i projekt zostat jednoznacznie okreslony

w wykazie projektéw kluczowych SRW pod pozycja: 212

2) Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
perspektyws do 2030 r.)

Cel gtéwny: Tworzenie warunkow dia wzrostu dochodow

mieszkancow Polski przy jednoczesnym

wzroscie spdjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym,

Srodowiskowym i terytarialnym

Cel szezegdtowy [l. Rozwdj spotecznie wrailiwy i terytorialnie

zrownowaiony

Kierunek dziatan: Poprawa dostepnosci ustug swiadczonych w

odpowiedzi na wyzwania demograficzne.

Cel szczegétowy: Redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz

poprawa dostepu do ustug $wiadczonych w odpowiedzi na

wyzwania demograficzne.

Uchwalony
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Kierunek: Poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych i
zdrowotnych

Kierunek dziatari: Poprawa dostepu do produktéw i ustug
umozliwiajgcych mobilnosé spoteczng i zawodowsa, oraz
zwiekszajacych autonomie funkcjonowania spotecznego (np.
teleopieki, sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu kompensacyjnego,
innowacyjnych technologii wspomagajgcych dla osdb starszych,
niesamodzielnych i niepetnosprawnych, bezpiecznych
srodkow/ustug transportowych, nowoczesnego sprzetu
komputerowego).

3) Strategia rozwoju ustug spotecznych do roku 2030 z
perspektywa do 2035 r.

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych, rozumiana jako

przechodzenie od opieki instytucjonalnej do ustug swiadczonych

w rodzinie i spotecznodci lokalnej.

Cel strategiczny 2. Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu

opieki dtugoterminowej Swiadczgcego skoordynowane ustugi

spoteczne i zdrowotne

4) Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

Cel gtowny: 1. Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze
spotecznym, gospodarczym, $rodowiskowym i przestrzennym.
Cel szczegotowy: 1.5.3. Infrastruktura spoteczna

Cel gtdwny: 2. Wzmacnianie regionalnych przewag
konkurencyjnych

Cel szczegdtowy: 2.1.3. Zwiekszanie zasobdw rynku pracy i rozwdj
kapitatu spotecznego.

5) Program ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030.
Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-Solidarnosc”

Obszary wobec niesamodzielnych oséb starszych:

Zmniejszanie skali zaleznosci od innych

Zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i

opiekunczo-pielegnacyjnych

Sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych

System wsparcia opiekundw nieformalnych

Rozwaj ustug wzmacniajgcych samodzielno$é; rozwoj ustug

opiekuriczych w $rodowisku lokalnym; rozwijanie telemedycyny,

w tym teleopieki; opracowanie standardéw teleopieki i '

telepomocy; wsparcie opiekundw nieformalnych

Uchwalony
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6) Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spoteczhemu. Aktualizacja 2021-2027 polityka publiczna z
perspektywa do roku 2030

Priorytet {l. Ustugi spoteczne dla oséb z niepetnosprawnosciami,

0s0b starszych i innych osdb potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu.

Cel: rozwdj ustug $rodowiskowych dla asohb, ktére potrzebujg

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Dziatanie 3.3. Rozwd] ustug $rodowiskowych, dla osdb starszych

potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, w tym rozwoj ustug opiekuriczych i

specjalistycznych ustug

opiekuriczych w ramach systemu pomocy spoteczne;.

Dziatania: Wykorzystanie nowoczesnych technologii, takich jak

teleopieka, w celu zwiekszenia dostepu do ustug spotecznych

$wiadczonych w srodowisku lokalnym w formie pomocy sgsiedzkiej,
wolontariatu opiekunczego.

7) ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
Kierunek interwencji 2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnaosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje |
recrganizacje opieki.
Obszar wymagajacy wsparcia: Stworzenie nowych modeli opieki
koordynowanej opartych na wartosci zdrowotnej.
Rozwdj ustug opiekuriczych poprzez integracje ustug zdrowotnych i
pomocy spotecznej oraz dostosowanie ustug do potrzeb lokalnych.
Rozwdj nowoczesnych modeli opieki domowej, z wykorzystaniem
narzedzi telemedycznych.

-Organizacja wsparcia dla 0séb z zaburzeniami poznawczymi-i innymi
przewlektymi chorobami skutkujacymi zaburzeniami pamieci.
Narzedzie 2.2 Wsparcie i rozwdj opieki koordynowanej, w tym nad
osobami starszymi.

Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym
rozwdj $rodowiskowych form opieki.

8) Kierunek dziatania: wsparcie innych form opieki nad osobami

potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
tym osobami starszymi.

Il Harmonogram realizacji projektu

1. Planowany termin
rozpaczecia i zakonczenia
realizacji projektu (mm-rok)

Od 01-2027 do 04-2029

2. Planowany i wymagany
termin zabezpieczenia

01.2027 r.

Uchwalony

10

Strona 11




srodkow wiasnych w Budzecie
WK-P i WPF WK-P, jesli
dotyczy (mm-rok)

3. Planowany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok) i nrnaboru

Termin: 10-2026
Numer naboru wnioskow: FEKP.08.24-1Z2.00-300/26

4. Obecny stan przygotowania
do realizacji projektu (zaznacz
wtasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektow
inwestycyjnych (np.
obejmujgcych roboty

1) Prawo dysponowania nieruchomoscig na cele projektu
0 TAK B ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

2) Dokumentacja érodowiskowa (np. decyzja, raport O0S)
I TAK B ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji

trwatych)

budowlane, zakup srodkow

inwestycji celu publicznego

[0 TAK B ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

4) Dokumentacja techniczna (np. projekt budowlany)
O TAK X ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

5) Program Funkcjonalno-Uzytkowy

[ TAK B ND. [J NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

6) Zezwolenie na inwestycje (np. pozwolenie na budowe)
O TAK X ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

7) Studium wykonalno$ci/Plan inwestycji
[0 TAK B ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

8) Inny dokument ......... (jesli dotyczy, wskaz jaki)
[0 TAK B ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

IV.Budzet projektu

Uchwalony

1. Szacowany Wartos¢ (zt) %
budzet projektu = | 1) Dotacja/instrument finansowy (wybierz
. _ ! 22 352 941,17 95,00%
uszczegotowienie | wtasciwe), w tym:
w arkuszu a) Dofinansowanie z UE (EFS+) 19 999 999,99 85 00%
kalkulacyjnym
_Budzet projektu” b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP), jesli 2352 941,18 10.00%
dotyczy '
2) Wkiad wiasny, w tym: 1176 470,63 5,00%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 61 176,47 0,26%
b)Budzet IST (inny niz budzet WK-P) 1115 294,16 4,74%
c) Budzet panstwa (np. Srodki wtasne 400
panstwowych jednostek budzetowych) '
d)Inne publiczne 0,00
e) Prywatne 0,00
|
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I. Wydatki kwalifikowalne projektu {1+2) 23 529 411,80 100,00 %
Il. Wydatki niekwalifikowaine projektu 0,00 -
l1l. Wydatki ogétem projektu (1+1) 23529411,80 | / )

2.Uzasadnienie budzetu projektu:

a} W jaki sposob zostang zapewnione
srodki na wktad wiasny i wydatki
niekwalifikowalne (jesli dotycza)
w ramach projektu

Srodki na wkiad wiasny beda pochodzity z partycypacji w
kosztach ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania (wktad
JST) a takie kosztdw zwigzanych z utrzymaniem
Telecentrum (budzet WK-P).

b) Informacja o kwalifikowalnosci/
niekwalifikowalnosci podatku VAT

- Whioskodawca posiada prawng mozliwosé odzyskiwania
VAT,

- Wydatki ponoszone w projekcie sa wydatkami
zawierajacymi VAT,

- Wnioskodawca o$wiadcza, iz realizujgc powyzszy projekt
nie moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu
podatku VAT, ktdrego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie
projektu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego VAT,
jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego
podatku.

pomocy publicznej/pomocy de
minimis w ramach projektu

¢) Informacja dotyczaca wystepowania

Informacja dotyczaca wystepowania pomocy
publicznej/pomocy de minimis w ramach projektu: NIE

3. Sposob rozliczania kosztéw
posrednich w ramach projekiu

B za pomoca stawki ryczattowej lub

[ na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw

3a. Jesli dotyczy, podaj stawke ryczattowy kosztéw posrednich dla projektu 10%
(przyjeta w ramach naboru i zgodna z wyliczeniem: kwalifikowalne koszty
posrednie /kwalifikowalne koszty bezpodrednie)

V. WskaZniki realizacji celow projektu

Uchwalony

o Jednostka Wartos¢ Wartosc Rok osiggniecia
WskaZniki produktu . .. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Liczba oséb objetych ustugami
swiadczonymi w spotecznosci Osoba 0,00 1511 2029
lokalnej w programie
2. Liczba osob objetych wsparciem w
postaci nowoczesnych technologii - Osoba 0,00 3 500 2029
teleopieki '
3. Liczba oséb z
niepetnosprawnosciami objetych Osoba 0,00 1000 2029
wsparciem w programie
12
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Lo Jednostka Wartosc Wartosc Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu . 3. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Liczba osob swiadczacych ustugi w
spotecznodci lokalnej dzieki Osoba 0,00 250 2029
wsparciu w programie
2. Liczba podmiotéw, ktdre rozszerzyty
oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ | Podmiot 0,00 1 2029
oferowanych ustug

Vl.Informacja i promocja

1. Przedstaw w punktach kategorie
dziatan informacyjno-
promocyjnych, planowanych do
realizacji w ramach kosztéw
posrednich projektu np.
wykonanie plakatu lub tablicy
informacyjnej i/lub pamigtkowej,
materiatow promocyjnych itp.
Jezeli to motzliwe, przypisz kwoty
do kazdego z dziatan.

Uzasadnij realizacje wskazanych

zgodnosci z celami projektu i
obowigzujgcymi przepisami. ...
Uwaga: w przypadku projektow
wiasnych WK-P realizacja dziatan
informacyjno-promocyjnych
powinna hy¢ uzgadniana z
Departamentem Promocji UM
WK-P.

dziatan, pamietajac o zabhd\;vanig

Dziatania informacyjno-promocyjne, planowane do realizacji w
ramach projektu wraz z uzasadnieniem:

Celem dziatan informacyjno-promacyjnych bedzie
upowszechnienie informacji o mozliwosci skorzystania ze
wsparcia, zwiekszenie  rozpoznawalnosci  projektu  w
spotecznosciach lokalnych oraz utatwienie dotarcia do osdb,
ktére z uwagi na wiek, stan zdrowia, samotne zamieszkiwanie
lub ograniczony dostep do informacji mogg nie korzystac
aktywnie z kanatéw cyfrowych.

W ramach projektu planowane jest dotarcie do jak najszerszej
rzeszy odhiorcow, zaréwno w postaci potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu oséb starszych, jak i ich bliskich
(dzieci, wnukow, sgsiadow).

1. Publikowanie informacji o projekcie oraz biezacych
dziataniach na stronach internetowych i profilach
spotecznosciowych Partnera wiodgcego, partnerdw
projektu oraz realizatoréw lokalnych — 0,00 zt.

2. Przygotowanie i dystrybucje materiatéw
informacyjnych, w tym plakatéw, tablic informacyjnych,
roll-upéw oraz ulotek, zgodnie z zasadami informacji i

promog;ji wtasciwymi dla projektow
wspotfinansowanych ze $rodkéw europejskich -
5 000,00 zt.

3. Upowszechnianie informacji o projekcie podczas
konferencji, wydarzen lokalnych, spotkan

srodowiskowych oraz inicjatyw organizowanych m.in.
przez samorzady, kluby seniora, dzienne domy pobytu,
organizacje pozarzadowe i inne podmioty dziatajgce na
rzecz 0sob starszych oraz oséb potrzebujgcych wsparcia
—2 000,00 zt.

4. Prowadzenie dzialan promocyjnych w lokalnych i
regionalnych mediach, w tym w radiu, telewizji, prasie
oraz mediach internetowych, w celu zwiekszenia zasiegu
informacji o projekcie na poziomie regionalnym i
lokalnym = 18 000 zt.

Uchwalony
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5. Przygotowanie materiatdw audiowizualnych, w tym
spotu lub serii krdtkich spotéw informacyjno-
promocyjnych, przeznaczonych do publikacji w mediach
spotecznosciowych oraz kanatach internetowych, takich
jak Facebook i YouTube — 10 000 zt.

6. Dystrybucje materiatdw informacyjnych na terenie gmin
uczestniczacych w projekcie, w szczegdlnosci za
posrednictwem osrodkdw pomocy spotecznej, klubow
seniora, uniwersytetow trzeciego wieku, przychodni
zdrowia, parafii, sottyséw oraz innych lokalnych
punktéw kontaktu z mieszkaricami — 10 000 zt.

7. Wykorzystanie bezposrednich kanatéw komunikacji
lokalnej, w tym przekazywania informacji przez
pracownikdéw instytucji pomocy spotecznej, liderow
lokalnych, sottysdw, organizacje senioralne, opiekunow
srodowiskowych oraz osoby majace regularny kontakt z
potencjalnymi uczestnikami projektu — 0,00 zt.

2. Razem budzet dziatan 45 000,00 zt
informacyjno-promocyjnych

Osoba do kontaktu w sprawach Katarzyna Strzelecka
projektu (dane stuzbowe) 56 692 72 69, 501 604 183
k.strzelecka@rops.torun.pl
DYRE
Regionainego

Data, podpis i pi
reprezentujgcej/ych podmiot zgtaszajacy

(1

Dyrektor
Departamentu Koordynacjl

< f'y?:'(ji@fﬁw Unijnych | Inwestyc]l

m
Wionika Walecka-Golasz

Kie
Biura Projg,

J C—’jr"‘ﬁ?’
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU - BUDZET PROJEKTU

(przed wypelnieniem zapoznaj sig £ instrukci wypetnianio budzetu)

Tytut projektu |Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap ||

Nr i nazwa Dziafania Programu [FEKP.08.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne

1. ZADANIA \W RAMACH PROJEKTU {PLN)

Rodzaj wydatku: Okres realizacji
Zadania, wydatki/koszty: inwestycyjny/bleiacy \[rzeczowo- Razem 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
(wybierz wiasciwy z listy) finansowy)
l. KWALIFIKOWALNE
'_E 1. Ustugi spoleczne swiadczone w srodowisku lokalnym bieZgcy 01,2027-04-2029 3 606 557,00 1171746,00| 1725974,00| 708 837,00
s _g 2. Swiadczenie ustug w obszarze teleopieki hiezacy 01-2027-D4-202% 7 676 866,37 3 096 143,00| 3 490 086,37| 1 090 637,00
i g. 3. Kemponent onkologiczny hiezacy 01-2027-12-2027 10 106 951,00 10 106 951,00
& a) Suma: kwalifikowalne bezposrednie 21390 374,37 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 14374 840,00| 5 216 060,37| 1 799 474,00
1. Zarzadzanie projektem - wynagrodzenia z pochodnymi (jesli ¥
dotyczy, wskoz informacje o personelu projektu, w tym o liczbie
pracownikdw, wymiarze ich etatow oraz skfadnikach
wynagradzenia jokie majq zostac poniesione) Partner wiodgcy w
ramach kesztow posrednich planuje zatrudnienie 2,5 etatu
o |(skladniki wynagrodzenia - pensja zasadnicza z pochodnymi, biezacy 01;2027-04-2029 1454 526,86 686 315,00 686 315,00 81 B96,86
E dodatkowe wynagrodzenie raczne z pachodnymi,
E nagrody/premie/dodatki) a takze dodatki . Pozostali partnerzy w
& |ramach kosztéw zwigzanych z zarzgdzaniem projektem bedg
5 przyznawacd dodatki.
2. Dzialania informacyjno-promocyjne projektu biezgey 01:2027-04-2029 45 000,00 20000,00)  20000,00 5 000,00
3. Pozostate (optaty eksploatacyjne, delegacje itp.) .
biezgcy 01-2027-D4-2029 639 510,57 225827,00| 338408,00 75 275,57
b) Suma: kwalifikowalne posrednie 213203743 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 932 142,00| 1044 723,00( © 162 172,43
PODSUMOWANIE
| |Wydatki kwalifikowalne projektu (a+b) 23529411,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 15306 982,00| 6 260 783,37| 1 961 646,43
Wydatki niekwalifikowalne projektu - jesli dotyczy, wskaz jakie i podaj ich wartosé: |
] 1 mm.rok-mm.rok 0,00
I |Wydatki ogotem projektu (I+11) 23529411,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15306 982,00( 6 260 783,37 1961 646,43
Spr: Czy wydatki kwolif. projektu (1) - sumo wydatkéw kwalif. w tabelinr2 =0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. ZRODEA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU (PLN)
Uwagi, wyjasnienie dot. budzetu projektu (jesli #rodia finansowania | % Razem 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 07y || LY R e
:th;?rtwms-d konstrukeji finansowej dokonano a) Dofinansowan’e z UE (EFS+) 85,00 1% 999 999,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 132 010934,70| 5321 665,86( 1 667 399,43 0,00
Korekt: b) Dofinansowanie z BP 10,00 2352941,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1530 698,20| 626078,34| 196 164,64 0,00
komérka P38 - 0,04 zf c) Budiet WK-P (jesli dotyczy) | 0,26 61176,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39798,15| 16 278,04 5100,28 0,00
Kkomérka P41 + 0,04 2t d) Inne: Budzet JST (inny nit budiet WK-P) 4,74 1115 294,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725550,95| 296761,13| 92982,08 0,00
Suma wydatkéw kwalifikowalnych 100,00% 23529411,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 15306 982,00| 6 260 783,37| 1 961 646,43 0,00
Spr.: Czy a+b+c+d=Suma PRAWDA PRAWDA
| 1a.w tym wydatki inwestycyjne
a) Dofinansowanie z UE ...(np. EFRR/EFS+) 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Dofinansowanie z BP 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d) Inne (jesli dotyczy, wskaz jakie) ....... 4,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 100,00% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1b. w tym wydatki bieigce 3
a) Dofinansowanie z UE (EFS+) 85,00 15 999 999,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 13010834,70| 5321 665,86| 1 667 399,43 r\
b) Dofinansowanie z BP | 10,00 2352941,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1530698,20] 626078,34| 196 164,64
c) Budiet WK-P (jesli dotyczy) | 0,26 61 176,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39798,15| 16 278,04 5100,28
d) Inne: Budzet JST {inny niz budzet WK-P) 4,74 1115 294,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725550,95| 29676113 92 ﬂ,& ‘K C.)R . ]
Suma 100,00% 23529411,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15306 982,00| 6 260 T (:tt)’h Spoieczne]
P
" Milenn Skapitiska
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Przedmiotem regulacji jest akceptacja przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zatozen projektu
wlasnego przygotowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Toruniu w ramach Priorytetu
FEKP.08 Fundusze Europejskie na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy, Edukacji i Wigczenia Spotecznego,
Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi Spoleczne i Zdrowotne, programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027 pn. ,,Kujawsko - Pomorska Teleopieka Etap I1”.

2. Oméwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z2026T.
poz. 720), zarzad wojewddztwa wykonuje zadania nalezagce do samorzadu wojewodztwa, niezastrzezone
narzecz sejmiku wojewddztwa iwojewoddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych. Zgodnie
z art. 44 ust. 1 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z2025r. poz. 173311844 oraz z2026r.
poz. 912), w sposob niekonkurencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktorych wnioskodawcami, ze wzgledu
na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie okreSlone przed =zlozeniem wniosku
o dofinansowanie projektu oraz ktore spelniaja co najmniej jeden =z warunkow okreSlonych
w art. 44 ust. 2 pkt 14 tej ustawy.

W nawigzaniu do zapisow uchwaty Nr 3/43/23 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
18 stycznia 2023 r. w sprawie ustalenia obszaréw wsparcia, typow dzialan oraz okre$lenia listy propozycji
projektowych dla niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Kujaw iPomorza 2021-2027 (z p6zn. zm.), w Harmonogramie naboréw wnioskow
o dofinansowanie w programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w okresie: 31.03.2026—
31.03.2027 r. zostat wpisany projekt pn. ,,Kujawsko - Pomorska Teleopicka Etap 117,

Rzeczony projekt ma na celu zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych §wiadczonych w $srodowisku
lokalnym w postaci m.in. uslug opiekunczych, pomocy sasiedzkiej oraz ushug asystenckich dla osob
z niepelnosprawnos$ciami  przy  wykorzystaniu nowoczesnych technologii, takich jak teleopieka
dla 3500 potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia
1 niepetnosprawnosci) mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2027-2029.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Nie dotyczy.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

Uzyskanie akceptacji zalozen projektu umozliwi ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu
pn. ,,Wykluczenie — nie ma MOWy!2 — etap II” wramach Priorytetu FEKP.08 Fundusze Europejskie
na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy, Edukacji i Wlaczenia Spotecznego, Dzialanie FEKP.08.25 Ustugi
wsparcia rodziny i pieczy zastgpczej, programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.

5. Ocena skutkéw regulacji:

Podje¢cie niniejszej uchwaty nie powoduje koniecznosci zmiany innych uchwat lub zarzadzen.
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