
Załącznik do Regulaminu naboru wniosków o przyznanie pomocy finansowej dla JST z terenu województwa łódzkiego
WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej dla JST z terenu województwa łódzkiego „Łódzkie dba o zdrowie psychiczne”
1. Dane wnioskującej JST (uzupełnij dane):
[bookmark: _Hlk213228582]Nazwa JST  ..……………………………………………………………………….………………….……
NIP ..………………………………………………………………………………………………..
REGON   …………………………………………………………………………………………………..
Adres JST ..……………………………………………………………………………………….
Telefon ..……………………………………………………………………………………………
Email ..………………………………………………………………………………………………
Adres do doręczeń elektronicznych ..………………………………………………….… 
Służbowy numer telefonu osoby do kontaktu ………………………………………….
Numer konta bankowego, na które zostanie przekazana dotacja 
…………………………………………………………………………………………….
2. Data realizacji zadania (zaznacz właściwe pole wyboru znakiem „X”)
☐	od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2026 r. 
3. Miejsce realizacji zadania (zaznacz właściwe pole znakiem „X”)
☐	obszar JST składającej wniosek lub obszar poza terenem JST składającej wniosek, ale mieszczący się na terenie województwa łódzkiego
4. Opis zadania
Planowana liczba warsztatów/szkoleń/kursów (wpisz obok liczbę) - …………… 
Warunki i opis warsztatów/szkoleń/kursów (w przypadku spełnienia poniższych warunków zaznacz pola wyboru znakiem „X”, a miejsca wykropkowane wypełnij)
☐	Tematyka warsztatów/szkoleń/kursów będzie dotyczyć wypalenia zawodowego osób, które pracują z dziećmi i młodzieżą z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz zaburzeniami psychicznymi w ramach zadania „Łódzkie dba o zdrowie psychiczne”.
☐	Adresatami zadania będą osoby, które pracują z dziećmi i młodzieżą z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz zaburzeniami psychicznymi. 
Zadanie zostanie zorganizowane dla niższej wymienionej grupy zawodowej/ grup zawodowych osób, które pracują z dziećmi i młodzieżą z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz zaburzeniami psychicznymi – uzupełnij pole/pola wyboru znakiem „X” w zakresie, jakim odnosi się do wniosku JST. 
☐	psycholodzy
☐	pedagodzy
[bookmark: _Hlk213228309]☐	wychowawcy
☐	nauczyciele
☐	pedagodzy specjalni
☐	terapeuci
☐	nauczyciele wspomagający
☐	logopedzi
[bookmark: _Hlk213228414]☐	lekarze 
☐	inni (wpisz obok)  ..……………………………………………
☐	Celem zadania jest wzmocnienie kondycji psychicznej osób, które pracują z dziećmi z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz z zaburzeniami psychicznymi oraz zapobieganie wypaleniu zawodowemu ww. osób.
☐	Zajęcia będzie przeprowadzone jako grupowe formy działań, których tematyka będzie zgodna z przedmiotem naboru. 
	Opisać sposób realizacji zadania: 
(w miejscu kropek opisz sposób realizacji zadania, dla przykładu możesz podać czy przewidujesz materiały szkoleniowe, wynajem pomieszczenia, catering, przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej, czy szkolenie będzie cykliczne dla danej grupy adresatów, czy jednorazowe)
…………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
☐	Szkolenia/warsztaty/kursy będą realizowane przez osoby, które posiadają właściwe kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu zajęć grupowych w zakresie tematyki wypalenia zawodowego, zapewniające prawidłową realizację zadania.
5. Kosztorys 
	Lp.
	Składowe kosztu realizacji zadania 
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	..
	
	

	…
	
	


Całkowity koszt brutto finansowany w ramach pomocy finansowej z budżetu województwa łódzkiego (PLN): …………………………………………………………………………………………………..
6. Informacja o wysokości wnioskowanej pomocy finansowej na zadanie (kwota na zadanie nie może być wyższa niż 25.000 zł w przypadku powiatu i miasta na prawach powiatu oraz 20.000 zł w przypadku gminy). 
………………………………………………………………………………………………
(kwota powinna być zgodna z kwotą wpisaną jako „Całkowity koszt brutto finansowany w ramach pomocy finansowej z budżetu województwa łódzkiego (PLN))”.
7. Oświadczenia wnioskodawcy
Oświadczam, że działania wskazane we wniosku będą realizowane z uwzględnieniem obowiązujących przepisów w tym zakresie, z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i zasad zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami) oraz będą realizowane przez osoby które posiadają właściwe kwalifikacje i doświadczenie.




Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
…………………..…………………….…… Podpis Skarbnika
….......……………………………….….….. 
Podpis osoby/osób uprawnionej uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu jednostki samorządu terytorialnego

Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych: Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@lodzkie.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych.
2. Cel i podstawa przetwarzania w stosunku do wnioskodawcy: 
1) przeprowadzenia procedury naboru wniosków o przyznanie pomocy finansowej dla jednostek samorządu terytorialnego z terenu województwa łódzkiego, przeznaczonej na realizację zadania „Łódzkie dba o zdrowie psychiczne” - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO[footnoteRef:1] w związku ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa, ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. [1:  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane „RODO”)] 

Wniosek złożony w naborze zawiera następujące dane: 
Kategoria osób i zakres danych przetwarzanych: osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o udzielenie pomocy na realizację zadania: imię i nazwisko, stanowisko, pozostałe dane pozyskane z rejestrów publicznych lub ewidencji, źródło danych: oferent, pełnomocnictwo, rejestry publiczne lub ewidencje.
2) archiwizacja dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
3. Odbiorcy danych osobowych: użytkownicy Biuletynu Informacji Publicznej, strony internetowej https://zdrowie.lodzkie.pl/, wnioskujący o udzielenie informacji publicznej, dostawcy systemów informatycznych i usług IT, operatorzy pocztowi i kurierscy, oraz podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, Archiwum Państwowe.
4. Okres przechowywania danych osobowych: Uchwały oraz protokoły z posiedzeń Komisji Konkursowej – wieczyście.
5. Przysługujące prawa:
1) dostęp do danych osobowych, ich sprostowanie, a na czas ich poprawiania prawo żądania ograniczenia przetwarzania;
2) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
6. Podanie danych jest niezbędne do przeprowadzenia procedury naboru wniosków. Niepodanie danych skutkuje nierozpoznaniem wniosku.
7. JST zapoznaje z treścią dokumentu wszystkie osoby, których dane przekazuje w związku ze złożeniem wniosku w naborze. 

