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W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie projektu ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-
2020 Os priorytetowa 8 Rynek pracy Dzialanie 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie (typ projektow
8.7.A.) Nr konkursu: RPDS.08.07.00-IP.02-02-383/20 ogloszonego przez Dolnoslaski Wojewodzki
Urzad Pracy - Filia we Wroclawiu, al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wroctaw, Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0. 0. z siedzibag w Lwéwku Slaskim oglasza:

otwarty nabor partneréw w projekcie

Program zapobiegania i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsrod mieszkaricow subregionu
Jeleniogorskiego, ukierunkowany na zmniejszenie do 2023 roku zachorowalnosci (zapadalnosci) na
cukrzyce typu 2 wsrod mieszkaricow subregionu jeleniogorskiego w wieku 35-64 lat.

O partnerstwo w projekcie moga ubiega¢ si¢ podmioty lecznicze, ktére beda realizatorami uslug
zdrowotnych zaplanowanych w ramach projektu. Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu moga
by¢ udzielane wylacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza okreslong w art. 4 ust. 1 oraz
w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Podmioty lecznicze nie moga
podlega¢ wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa
w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Nabor dotyczy 4 typow partnerow:

1) Partner realizujacy spotkania edukacyjne (ickarz posiadajacy specjalizacie w dziedzinie diabetologii, lub pielegniarka ze
specjalizacja w dziedzinie piclggniarstwa diabetologicznego, lub pielegniarka z ukonczonym kursem specjalistveznym . Edukator w cukrzycy™ i
minimalnym rocznym stazem pracy w poradni lub oddziale diabetologicznym. Edukacje zywieniowa moze takze prowadzi¢ dietetvk (osoba
posiadajaca tytul licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia czlowieka o
specjalnosci zywienie czlowieka lub posiadajaca tytul zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk lub tytul zawodowy technika technologii zyvwienia w specjalnosci dietetyka) z udokumentowanym min. rocznym doswiadczeniem w
prowadzeniu chorych na cukrzyce.)

2) Partner realizujacy etap badan przesiewowych w poradniach POZ, posiadajacy co najmniej 3-
letnie doswiadczenie w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

3) Partner realizujacy spotkania konsultacyjne diabetologiczne posiadajgcy przynajmniej 3-letnie

doswiadczenie w zakresie diabetologii. Konsultacje diabetologiczne moze prowadzic: lekarz posiadajacy specializacje w
dziedzinie diabetologii lub bgdacy w trakcie specjalizacji. ktory ukoriczyl min. drugi rok specjalizacji, lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie chorob wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale
lub w poradni o protilu diabetologicznym.

4) Partner realizujacy spotkania konsultacyjne dietetyczne posiadajacy przynajmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie diabetologii. (Konsultacje dictetyczne moze prowadzic dietetvk (osoba posiadajaca tytul licencjata

lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera technologii Zywnosci i zywienia czlowieka o specjalnosci zvwienie czlowicka
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lub posiadajaca tytul zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytul zawodowy technika
technologii Zywienia w specjalnosci dietetyka) z udokumentowanym min. rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu chorych na cukrzycg.)

Wnhnioski o udzial w projekcie jako partner Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. z siedzibg w
Lwowku Slaskim nalezy zglasza¢ w terminie 21 dni od dnia ogloszenia poczta elektroniczna
sekretariat@pczlwowek.pl lub na adres Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. ul. Morcinka 7 59-600
Lwowek Slaski (z dopiskiem na kopercie Wniosek o udziat w projekcie jako partner). Wnioski nalezy
sklada¢ na wzorze stanowigcym zalacznik nr 1do ogloszenia.

Wigcej informacji pod numerem telefonu 75 782 0103 lub 516 144 993

PREZES ZARZADU

S

Adam Zdaniuk



Miejscowos¢, data

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. o.
ul. Morcinka 7
59-600 Lwowek Slaski

Whiosek o udzial w projekcie jako partner
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedziba w Lwowku Slqskim

Ja, nizej podpisany, upowazniony do reprezentowania:
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zgltaszam w/w podmiot do udziatu w projekcie, jako partner Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.
z siedziba w Lwéwku Slaskim, realizujacy (ZANACZYC WELASCIWE):

O Partner realizujacy spotkania edukacyjne (lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie diabetologii, lub piclegniarka ze
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub pielegniarka z ukonczonym kursem specjalistycznym ,Edukator w cukrzycy” i
minimalnym rocznym stazem pracy w poradni lub oddziale diabetologicznym. Edukacj¢ zywicniowa moze takze prowadzi¢ dietetyk (osoba posiadajaca
tytul licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia czlowieka o specjalnosci Zzywienie
cztowieka lub posiadajaca tytul zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytul zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka) z udokumentowanym min. rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu chorych na cukrzyce.)

O Partner realizujacy etap badan przesiewowych w poradniach POZ, posiadajacy co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.



O Partner realizujacy spotkania konsultacyjne diabetologiczne posiadajacy przynajmniej 3-letnie

doswiadczenie w zakresie diabetologii. Konsultacje diabetologiczne moze prowadzic: lekarz posiadajacy specjalizacie w dziedzinie
diabetologii lub bedacy w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyl min. drugi rok specjalizacji, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych z co najmniej S-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni o profilu
diabetologicznym.

O Partner realizujacy spotkania konsultacyjne dietetyczne  posiadajagcy przynajmniej 3-letnie

doswiadczenie w zakresie diabetologii. (Konsultacje dictetyczne moze prowadzi¢ dietetyk (osoba posiadajaca tytul licencjata lub
magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i Zywienia czlowieka o specjalnosci zywienie czlowieka lub
posiadajaca tytul zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytul zawodowy technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka) z udokumentowanym min. rocznym do$wiadczeniem w prowadzeniu chorych na cukrzyce.)

Os$wiadczam, ze:

1) Zapoznalem sie z warunkami naboru partnerow w projekcie Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsréd
mieszkaricéw subregionu jeleniogérskiego, kidry jest ukierunkowany na zmniejszenie do 2023 roku zachorowalno$ci (zapadalnosci) na
cukrzyce typu 2 wsréd mieszkaricow subregionu jeleniogdrskiego w wieku 35-64 lat.

2) zapoznalem sie z wszystkimi kwestiami dotyczacymi ogloszonego naboru o dofinansowanie projektu ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 O$ priorytetowa 8 Rynek pracy
Dzialanie 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie (typ projektow 8.7.A.) Nr konkursu: RPDS.08.07.00-IP.02-02-383/20 ogloszonego przez
Dolno$laski Wojewodzki Urzad Pracy - Filia we Wroclawiu, al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wroclaw. opisanymi w Regulaminie konkursu,
udostepnionym wraz z ogloszeniem i zatacznikami (w wersji elektronicznej) na stronie internetowej adres strony internetowej [P RPO WD
(https:/rpo-wupdolnoslaski.praca.gov.pl) oraz na portalu Funduszy Europejskich adres portalu Funduszy Europejskich.

http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

3)  Spetniam wszystkie wymagania dla partnera w projekcie oraz z uwagi na to, iz w przypadku realizacji projektu partnerskiego, wszystkie oswiadczenia
nalezy ztozy¢ w imieniu Wnioskodawcy oraz wszystkich partneréw uczestniczacych w realizacji przedmiotowego projektu, dlatego oswiadczam,
iz spetniam wymagania dla wnioskodawcy i upowazniam Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedzibg w Lwéwku Slaskim do sktadania
oswiadczen, o ktérych mowa wyzej i do reprezentowania w zakresie wymaganym w projekcie.

4) W przypadku wyboru jako partner projektu zobowiazuje sie do zawarcia umowy / porozumienia w zakresie partnerstwa.

5)  Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywych oswiadczen

Podpis



