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WYKAZ ZMIAN 

W SZCZEGÓŁOWYM OPISIE OSI PRIORYTETOWEJ WŁĄCZENIE SPOŁECZNE 

REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020 

(zatwierdzonym Uchwałą nr 40/562/19/VI Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 26 sierpnia 2019 r.) 

 

W Szczegółowym opisie osi priorytetowej Włączenie społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, przyjętym 
Uchwałą nr 50/539/15/V Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 29 września 2015 r., zmienionym Uchwałą nr 1/5/16/V z dnia 5 stycznia 2016 r., Uchwałą 
nr 10/109/16/V z dnia 16 lutego 2016 r., Uchwałą nr 20/335/16/V z dnia 5 kwietnia 2016 r., Uchwałą nr 32/492/16/V z dnia 6 czerwca 2016 r., Uchwałą nr 4/22/17/V z dnia 16 stycznia 
2017 r., Uchwałą nr 13/116/17/V z dnia 24 lutego 2017 r., Uchwałą nr 26/325/17/V dnia 24 kwietnia 2017 r., Uchwałą nr 39/602/17/V z dnia 28 czerwca 2017 r., Uchwałą nr 56/868/17/V 
z dnia 25 września 2017 r., Uchwałą nr 58/906/17/V z dnia 29 września 2017 r., Uchwałą nr 65/1030/17/V z dnia 7 listopada 2017 r., Uchwałą nr 75/1237/17/V z dnia 22 grudnia 2017 r., 
Uchwałą nr 11/183/18/V z dnia 27 lutego 2018 r., Uchwałą nr 19/395/18/V z dnia 23 kwietnia 2018 r., Uchwałą nr 24/486/18/V z dnia 28 maja 2018 r., Uchwałą nr 37/824/18/V 
z dnia 21 sierpnia 2018 r., Uchwałą nr 46/925/18/V z dnia 26 września 2018 r., Uchwałą nr 3/32/19/VI z dnia 22 stycznia 2019 r., Uchwałą nr 10/104/19/VI z dnia 26 lutego 
2019 r., Uchwałą Nr 14/169/19/VI z dnia 18 marca 2019 r. oraz Uchwałą Nr 40/562/19/VI z dnia 26 sierpnia 2019 r. wprowadza się następujące zmiany: 

1. Rozdział II. Opis poszczególnych działań/poddziałań osi priorytetowej 11 – Włączenie społeczne RPO WiM 2014-2020, Działanie 11.2 Ułatwienie dostępu 
do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym, Rozdział VII. Inne, 
Słownik terminologiczny – sformułowanie: „osoba niesamodzielna” zastępuje się sformułowaniem w brzmieniu: „osoba potrzebująca wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu”. 

2. Rozdział II. Opis poszczególnych działań/poddziałań osi priorytetowej 11 – Włączenie społeczne RPO WiM 2014-2020: 
a) karta Poddziałania 11.1.2 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów 

aktywnej integracji – projekt ZIT Olsztyn – otrzymuje brzmienie: 

10. Alokacja UE (EUR) 

10 000 000  (w tym alokacja na projekty o charakterze rewitalizacyjnym – 582 058,62) 

W ramach Poddziałania 11.1.2 Instytucja Zarządzająca dopuszcza, w razie potrzeby, możliwość  dokonania przesunięć między alokacją 
przeznaczoną na projekty o charakterze rewitalizacyjnym a ogólną pula środków. 

21. Maksymalny  
% poziom 
dofinansowania 
całkowitego wydatków 
kwalifikowalnych  
na poziomie projektu  
(środki UE + ewentualne 

Dla typu projektu 1: 

 Maksymalny całkowity poziom dofinansowania wynosi 85% wydatków kwalifikowalnych na poziomie projektu (projekty OPS 
i PCPR); 

 Maksymalny całkowity poziom dofinansowania wynosi 85% wydatków kwalifikowalnych na poziomie projektu (projekty 
pozostałych podmiotów publicznych i podmiotów niepublicznych). 



2 
 

współfinansowanie z 
budżetu państwa lub 
innych źródeł 
przyznawane 
beneficjentowi przez 
właściwą instytucję) 
(jeśli dotyczy) 

Dla projektów podlegających zasadom udzielania pomocy publicznej maksymalny poziom dofinansowania zgodnie z zasadami 
określonym w rozporządzeniach dotyczących pomocy publicznej, o których mowa w punkcie 19. 

W przypadku projektów realizowanych przez państwowe jednostki budżetowe maksymalny  poziom dofinansowania środkami UE 
wynosi 85% wydatków kwalifikowalnych. 

22. Minimalny wkład własny 
beneficjenta jako % 
wydatków 
kwalifikowalnych 

Dla typu projektu 1: 

 Minimalny wkład własny beneficjenta wynosi 15% (projekty OPS i PCPR); 
 Minimalny wkład własny beneficjenta wynosi 15% (projekty pozostałych podmiotów publicznych i niepublicznych). 

Dla projektów podlegających zasadom udzielania pomocy publicznej minimalny wkład własny Beneficjenta wynika z zasad określonych 
w rozporządzeniach dotyczących udzielania pomocy publicznej, o których mowa w punkcie 19. 

W przypadku państwowych jednostek budżetowych, minimalny wkład własny wynosi 15% wydatków kwalifikowalnych. 

b) karta Poddziałania 11.2.4 Ułatwienie dostępu do usług społecznych – projekt ZIT Olsztyn – otrzymuje brzmienie: 

21. Maksymalny  
% poziom 
dofinansowania 
całkowitego wydatków 
kwalifikowalnych  
na poziomie projektu  
(środki UE + ewentualne 
współfinansowanie z 
budżetu państwa lub 
innych źródeł 
przyznawane 
beneficjentowi przez 
właściwą instytucję) 
(jeśli dotyczy) 

Maksymalny całkowity poziom dofinansowania wynosi 85% wydatków kwalifikowanych na poziomie projektu (w przypadku projektów 
nie objętych pomocą publiczną i nie generujących dochodu). 

Dla projektów podlegających zasadom udzielania pomocy publicznej maksymalny poziom dofinansowania zgodnie z zasadami 
określonym w rozporządzeniach dotyczących pomocy publicznej, o których mowa w punkcie 19. 

W przypadku projektów realizowanych przez państwowe jednostki budżetowe maksymalny  poziom dofinansowania środkami UE 
wynosi 85% wydatków kwalifikowalnych. 

22. Minimalny wkład własny 
beneficjenta jako % 
wydatków 
kwalifikowalnych 

 
Minimalny wkład własny, jaki Beneficjent zobowiązany jest zabezpieczyć, w przypadku projektów nie objętych pomocą publiczną i nie 
generujących dochodu, wynosi 15% wydatków kwalifikowalnych w ramach projektu. 
Dla projektów podlegających zasadom udzielania pomocy publicznej minimalny wkład własny Beneficjenta wynika z zasad określonych 
w rozporządzeniach dotyczących udzielania pomocy publicznej, o których mowa    w punkcie 19. 

W przypadku państwowych jednostek budżetowych, minimalny wkład własny wynosi 15% wydatków kwalifikowalnych. 
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3. Rozdział VII. Inne, Słownik terminologiczny – definicja pojęcia „osoba wymagająca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” otrzymuje brzmienie: 

Osoba potrzebująca wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu 

Osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub 
niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z 
niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z 
podstawowych czynności dnia codziennego. Do oceny stopnia 
samodzielności fizycznej stosowana jest skala Barthel, która 
pozwala na ocenę chorego pod względem jego zapotrzebowania 
na opiekę innych osób. Bierze się w niej pod uwagę między innymi 
czynności życia codziennego takie jak: spożywanie posiłków, 
poruszanie się, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, 
ubieranie i rozbieranie się, utrzymanie higieny osobistej, 
korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynności 
fizjologicznych. Za osobę potrzebującą wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu uznaje się również dziecko, nad którym opiekę 
sprawuje uczestnik projektu. 

Wytyczne w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 
2014-2020 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


