
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 na realizację zadania „Łódzkie dla zdrowia seniora”
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. [bookmark: _Hlk219888657]Nazwa Działania, na które JST składa wniosek (zaznacz właściwe pole/pola wyboru znakiem „X”)
☐	Działanie 1. Aktywny senior
☐	Działanie 2. Zdrowe kości
1.1. Działanie 1. Aktywny senior (uzupełnić tylko w przypadku, gdy dotyczy. Jeśli JST nie składa wniosku na Działanie 1. punkt ten należy pominąć i przejść dalej)
1) Sposób realizacji Działania 1. Rodzaj zajęć jest do wyboru przez JST, można wybrać jedno, dwa lub trzy rodzaje zajęć. Zaznacz planowany rodzaj grupowych zajęć rekreacyjno-ruchowych (zaznacz właściwe pole/pola wyboru znakiem „X”) oraz wpisz liczbę i czas zajęć (jeśli dotyczy). 
☐	Nordic Walking z elementem edukacji zdrowotnej, 
[bookmark: _Hlk219116223]liczba zajęć Nordic Walking (obok wpisz liczbę zajęć) ….., 
czas trwania pojedynczych zajęć (obok wpisz czas) ………
☐	Basen z elementem edukacji zdrowotnej, 
liczba zajęć na basenie (obok wpisz liczbę zajęć) ….., 
czas trwania pojedynczych zajęć (obok wpisz czas) ………
☐	Tai Chi z elementem edukacji zdrowotnej, 
liczba zajęć Tai Chi (obok wpisz liczbę zajęć) ….., 
czas trwania pojedynczych zajęć (obok wpisz czas) ………

2) Miejsce realizacji Działania 1 (zaznacz właściwe pole wyboru znakiem „X”)
☐	województwo łódzkie
3) Warunki realizacji Działania 1 (w przypadku spełnienia poniższych warunków zaznacz pola wyboru znakiem „X”)
☐	Adresatami Działania 1 będą osoby w wieku 60 lat i więcej, bez przeciwskazań do udziału w zajęciach rekreacyjno-ruchowych. 
☐	Obowiązkowym elementem wszystkich zajęć rekreacyjno-ruchowych będzie edukacja zdrowotna, wskazująca na korzyści zdrowotne, jakie płyną z aktywności fizycznej w zakresie: zdrowia psychicznego, umacniania funkcji poznawczych, profilaktyki upadków, funkcjonowania układu krążenia, układu oddechowego, siły i elastyczności mięśni. 
☐	Celem Działania 1 będzie wspieranie zdrowego starzenia się, zaangażowanie uczestników w działania prozdrowotne i zachęcenie do dbania o własne zdrowie.
☐	Zajęcia rekreacyjno-ruchowe będą realizowane przez osoby, które posiadają właściwe kwalifikacje oraz doświadczenie w pracy z osobami starszymi, zapewniające prawidłową realizację zadania.
4) Doświadczenie JST w prowadzeniu/organizacji grupowych zajęć rekreacyjno-ruchowych dla seniorów (np. rok realizacji projektu, nazwa projektu, zakres projektu, źródło finansowania):
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
5) Kosztorys (wypełnić w zakresie w jakim dotyczy składanego wniosku)
	[bookmark: _Hlk218258087]Lp.
	Składowe kosztu realizacji Działania 1 w zakresie Nordic Walking z elementem edukacji zdrowotnej
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	..
	
	


Łączny koszt zajęć grupowych z Nordic Walking z elementem edukacji zdrowotnej (wpisać obok koszt w zł) …………..
	[bookmark: _Hlk218258155]Lp.
	Składowe kosztu realizacji Działania 1 w zakresie basenu z elementem edukacji zdrowotnej
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	..
	
	


Łączny koszt zajęć grupowych na basenie z elementem edukacji zdrowotnej (wpisać obok koszt w zł) …………..
	Lp.
	Składowe kosztu realizacji Działania 1 w zakresie Tai Chi z elementem edukacji zdrowotnej
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	..
	
	


Łączny koszt zajęć grupowych z Tai Chi z elementem edukacji zdrowotnej (wpisać obok koszt w zł) ……………
6) Informacja o wysokości wnioskowanej pomocy finansowej na Działanie 1 (kwota na Działanie 1 nie może być wyższa niż 30.000 zł). 
………………………………………………………………………………………………
3.2. Działanie 2. Zdrowe kości (uzupełnić tylko w przypadku, gdy dotyczy. Jeśli JST nie składa wniosku na Działanie 2. punkt ten należy pominąć)
1) Sposób realizacji Działania 2. 
a) Forma prowadzenia edukacji zdrowotnej (zaznacz właściwe pole/pola wyboru znakiem „X”) i liczba spotkań edukacyjnych. Forma edukacji jest do wyboru przez JST.
☐	indywidualne spotkania; liczba spotkań (wpisz obok) ………..
☐	grupowe spotkania; liczba spotkań (wpisz obok) ………..
☐	materiały edukacyjne:
☐	papierowe; liczba sztuk (wpisz obok liczbę sztuk) …………………….
☐	elektroniczne; wpisz obok gdzie zostaną zamieszczone …………………………………..
☐	inne, wpisz obok formę innej edukacji …………………….

b) Konsultacje lekarskie z oceną ryzyka złamania i badanie densytometrycznych (badanie wykonywane w zależności od wskazań lekarskich, natomiast na etapie wniosku zakłada się, że wszystkie osoby będą miały wskazania). Zaznacz właściwe pole/pola wyboru znakiem „X” i liczbę konsultacji i badań (jeśli dotyczy). 
☐	zaplanowano konsultacje i badania, liczba konsultacji i badań (wpisz obok liczbę) ………
☐	nie planuje się konsultacji lekarskich i badań 
2) Miejsce realizacji Działania 2 (zaznacz właściwe pole wyboru znakiem „X”)
☐	województwo łódzkie
3) Warunki realizacji Działania 2 (w przypadku spełnienia poniższych warunków zaznacz pola wyboru znakiem „X”)
☐	Celem Działania 2 będzie poszerzenie wiedzy uczestników w zakresie profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania złamaniom osteoporotycznym i upadkom.
☐	Adresatami Działania 2 będą osoby w wieku 60 lat i więcej. 
☐	Prowadzona edukacja będzie uwzględniać następujące zagadnienia: promocja zdrowego stylu życia z uwzględnieniem czynników wpływających na zdrowie kości, wpływ aktywności fizycznej na poprawę gęstości mineralnej kości, z omówieniem ćwiczeń obciążeniowych, oporowych, poprawiających równowagę, a także wzmacniających siłę mięśniową, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i możliwości, przyczyny upadków oraz ich negatywne następstwa, działania pomagające zapobiegać upadkom, czynniki ryzyka zachorowania na osteoporozę, rola prawidłowej diety w profilaktyce osteoporozy;
☐	Działanie 2 będzie realizowane przez osoby, które posiadają właściwe kwalifikacje i doświadczenie, zapewniające prawidłową realizację zadania.
4) Doświadczenie JST w prowadzeniu/organizacji zajęć edukacyjnych dla seniorów (np. rok realizacji projektu, nazwa projektu, zakres projektu, źródło finansowania):
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
5) Kosztorys
	Lp.
	Składowe kosztu realizacji Działania 2 
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3
	
	

	..
	
	


Łączny koszt realizacji Działania 2 (obok wpisz koszt w zł) …….
6) Informacja o wysokości wnioskowanej pomocy finansowej na Działanie 2 (kwota na działanie nie może być wyższa niż 30.000 zł). 
………………………………………………………………………………………………
4. 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 uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu jednostki samorządu terytorialnego


Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych
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 danych w stosunku do wnioskodawcy/przedstawiciele wnioskodawcy: 
1) przeprowadzenie i rozstrzygnięcie naboru wniosków o przyznanie pomocy finansowej dla jednostek samorządu terytorialnego z terenu województwa łódzkiego, przeznaczonej na realizację zadania „Łódzkie dla zdrowia seniora” - 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.
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: 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 – wieczyście, wnioski 10 lat od zakończenia zadania, po tym okresie decyzją Archiwum Państwowego okres przechowywania może ulec wydłużeniu.
5. Przysługujące prawa:
1) dostęp do danych osobowych, ich sprostowanie, a na czas ich poprawiania prawo żądania ograniczenia przetwarzania;
2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z uwagi na szczególną sytuację osoby, której dane dotyczą;
3) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
6. Podanie danych jest niezbędne do przeprowadzenia procedury naboru wniosków. Niepodanie danych skutkuje nierozpoznaniem wniosku.
7. Wnioskodawca zapoznaje z treścią dokumentu wszystkie osoby, których dane przekazuje w związku ze złożeniem wniosku w naborze.  




