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Kryteria zgodności ze Strategią ZIT/RIT - dostępu (0/1) – EFRR i EFS
	Lp.
	Kryterium
	Definicja
	Rodzaj kryterium
	Sposób weryfikacji
	Etap Oceny Kryterium
	Waga (jeśli dotyczy)

	1.
	Lokalizacja projektu na obszarze funkcjonalnym danego ZIT/RIT
	Projekt jest zlokalizowany na obszarze funkcjonalnym danego ZIT/RIT wskazanym w Strategii ZIT/RIT.
	Merytoryczne dot. zgodności ze Strategią ZIT/RIT
	0/1
	Ocena merytoryczna / weryfikowane przez eksperta lub IP ZIT/RIT
	n/d

	2.
	Zgodność uzasadnienia i celu projektu z diagnozą i Priorytetami/Celami /Działaniami Strategii ZIT/RIT
	Potrzeba realizacji projektu wynika ze zdiagnozowanych problemów/potrzeb/wyzwań oraz projekt jest zgodny z Priorytetami/Celami/Działaniami wskazanymi w Strategii ZIT/RIT adekwatnymi do przedmiotu projektu.
	Merytoryczne dot. zgodności ze Strategią ZIT/RIT
	0/1
	Ocena merytoryczna / weryfikowane przez eksperta lub IP ZIT/RIT
	n/d

	3.
	Zgodność przedmiotu projektu
z zakresem wsparcia wskazanym w Strategii ZIT/RIT
	Przedmiot projektu jest zgodny z planowanym zakresem wsparcia wskazanym w Strategii ZIT/RIT
	Merytoryczne dot. zgodności ze Strategią ZIT/RIT
	0/1
	Ocena merytoryczna / weryfikowane przez eksperta lub IP ZIT/RIT
	n/d










1. [bookmark: _Toc422739486]Kryteria zgodności ze Strategią ZIT/RIT szczegółowe dla poddziałań ZIT/RIT (kryteria dostępu, dodatkowe) –  EFS


	Lp.
	Treść kryterium
	Definicja
	Działanie/ Poddziałanie
	Rodzaj kryterium
	Sposób weryfikacji
	Etap oceny kryterium

	1. 
	Czy planowany termin zakończenia realizacji projektu nie wykracza poza 31.12.2018r.?
	Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie projektu.

	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu
	0/1
	Formalna

	2. 
	Czy we wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, że projekt wynika z Programu Rewitalizacji lub wskazano, że jest komplementarny z interwencją podejmowaną w ramach EFRR?
	
Weryfikowane będzie czy projekt wynika z Programu Rewitalizacji, tj. został zaplanowany w Programie Rewitalizacji i jest ukierunkowany na osiągnięcie jego celów, jest logicznie powiązany z treścią i celami Programu lub jest komplementarny z interwencją podejmowaną w ramach EFRR.
W przypadku komplementarności z interwencją podejmowaną w ramach EFRR będzie sprawdzane, czy wskazany we wniosku  o dofinansowanie projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego został wybrany do dofinansowania lub czy projekt zakłada realizację działań w infrastrukturze, której nadano nowe funkcje w zakresie realizacji usług świadczonych w lokalnej społeczności w ramach środków EFRR (dotyczy  działań infrastrukturalnych w zakresie perspektywy  RPO  WSL 2007-2013 i  RPO WSL 2014-2020).

	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu
	0/1
	Formalna

	3. 
	Czy w przypadku gdy projekt wynika z Programu Rewitalizacji
Program ten spełnia wymogi  określone w „Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020”?
	Weryfikowane będzie spełnianie przez Program Rewitalizacji wymogów określonych w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.
Kryterium weryfikowane na podstawie opinii IZ RPO, która zweryfikuje zgodność cech i zawartości Programu Rewitalizacji z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w Programach Operacyjnych na lata 2014-2020
lub
Program Rewitalizacji został przygotowany/zaktualizowany ze wsparciem Ministra Infrastruktury i Rozwoju /Marszałka Województwa
lub
Program Rewitalizacji został przygotowany poprzez mechanizmy wsparcia instytucjonalnego oraz eksperckiego zaakceptowane przez IZ RPO
lub
Program Rewitalizacji został pozytywnie zweryfikowany na ocenie formalnej złożonego wcześniej wniosku dotyczącego tego samego rewitalizowanego obszaru.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu
	0/1
	Formalna

	4. 
	Czy w przypadku gdy projekt uwzględnia usługi zdrowotne (5 typ projektu) są one realizowane z przynajmniej jedynym typem projektów wskazanych w pkt. 1 -4?
	Usługi zdrowotne nie mogą być realizowane samodzielnie. Jednocześnie, we wniosku o dofinansowanie konieczne będzie wskazanie, które usługi (społeczne, czy zdrowotne) są wiodące.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu
	0/1
	Formalna

	5. 
	Czy wskaźnik efektywności społeczno-zatrudnieniowej:

- w odniesieniu do osób lub środowisk zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym minimalny poziom efektywności społeczno-zatrudnieniowej wynosi 56%, w tym minimalny poziom efektywności zatrudnieniowej 22%,
- w odniesieniu do osób o znacznym stopniu niepełnosprawności, osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi minimalny poziom efektywności społeczno-zatrudnieniowej wynosi 46%, w tym minimalny poziom efektywności zatrudnieniowej 12%?
	Wskaźnik efektywności społeczno-zatrudnieniowej dotyczy projektów, w których przewiduje się wsparcie aktywizacji społeczno-zatrudnieniowej dla uczestników projektu lub otoczenia uczestników projektu.
W szczególności dotyczy projektów, w których aktywizowani będą opiekunowie osób niesamodzielnych (np. w ramach usług opiekuńczych lub asystenckich świadczonych w celu umożliwienia opiekunom faktycznym funkcjonowania społecznego, zawodowego lub edukacyjnego).
Pomiar efektywności społeczno-zatrudnieniowej w wymiarze społecznym jest mierzony zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego
 i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
Pomiar efektywności społeczno-zatrudnieniowej w wymiarze zatrudnieniowym odbywa się zgodnie z metodologią określoną dla efektywności zatrudnieniowej wskazaną w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.
Jednocześnie, Wnioskodawca jest zobowiązany do przechowywania w dokumentacji projektowej odpowiednich dokumentów zgodnie w ww. Wytycznymi potwierdzających osiągnięcie wskaźnika społeczno-zatrudnieniowego.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji wnioskodawcy wskazanej w pkt. B.10 wniosku o dofinansowanie. 
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu 
	0/1
	Merytoryczna

	6. 
	Czy projekt  zakłada udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych w zakresie lub w związku z zakresem objętym wsparciem, chyba że dana usługa zdrowotna jest niezbędna do realizacji celów projektu i jednocześnie nie może zostać sfinansowana ze środków publicznych?

Kryterium obligatoryjne dla 5 typu projektu
	IZ RPO dopuszcza możliwość finansowania usług zdrowotnych z EFS jeżeli wykraczają one poza gwarantowane świadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, że gwarantowana usługa zdrowotna nie mogłaby zostać sfinansowana danej osobie ze środków publicznych w okresie trwania projektu.

Projektodawca jest zobowiązany do zamieszczenia we wniosku deklaracji, że projekt będzie zakładał udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  wyłącznie finansowanych ze środków publicznych w zakresie lub w związku z zakresem objętym wsparciem, chyba że dana usługa zdrowotna będzie niezbędna do realizacji celów programu i jednocześnie nie będzie mogła być sfinansowana ze środków publicznych.

 Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie projektu.

	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dostępu
	0/1
	Merytoryczna

	7. 
	Czy projekt jest spójny z przedsięwzięciami realizowanymi na obszarze objętym Strategią ZIT/RIT?    
	W ramach kryterium ocenie będzie podlegać zapewnienie spójności interwencji oraz wpływu miast i gmin z obszarów funkcjonalnych Subregionów na kształt i sposób realizacji działań na ich obszarze.
Kryterium weryfikowane w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie, zgodnie z punktowanymi kategoriami:

· 3 pkt. – projekt zarekomendowany przez gminę będącą członkiem Związku ZIT/RIT lub sygnatariuszem Porozumienia w sprawie realizacji ZIT/RIT w Subregionie,

· 5 pkt. – projekt zarekomendowany przez  Związek ZIT/RIT lub właściwy organ/y Porozumienia w sprawie realizacji ZIT/RIT w Subregionie (w formie uchwały Zarządu Związku ZIT/RIT (Subregion Centralny i Zachodni) lub decyzji Lidera ZIT/RIT po uzyskaniu opinii Rady RIT (Subregion Południowy)/Komitetu Sterującego RIT (Subregion Północny),
· 10 pkt. – projekt realizowany przez członków Związku ZIT/RIT lub sygnatariuszy Porozumień w sprawie realizacji ZIT/RIT w Subregionie.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-10
	Merytoryczna

	8. 
	Czy projekt realizuje wskaźnik: liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi  świadczonymi w interesie ogólnym w programie w stopniu wpływającym na realizację tego wskaźnika określonego w Porozumieniach ZIT/ RIT?

Kryterium dodatkowe dla projektów realizujących tylko usługi społeczne (typ 1/2/3/4).
	Kryterium dotyczy typów projektów nr 1-4 wskazanych dla Poddziałań 9.2.1 i 9.2.2 w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.
Weryfikowana będzie wartość wskaźnika produktu: liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi  świadczonymi w interesie ogólnym w programie planowanego do osiągnięcia w ramach projektu.
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: od 1% do 3% (Porozumienie ZIT)/ od 1% do 5% (Porozumienie RIT)  - 3 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 3% do 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 5%  do 10% (Porozumienie RIT) - 5 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 10 % (Porozumienie RIT)   10 pkt.

W Regulaminie Konkursu zostaną wskazane wartości  ww. wskaźnika, zgodnie z aktualnymi zapisami Porozumień ZIT/RIT.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-10
	Merytoryczna

	9. 
	Czy projekt realizuje wskaźnik: liczba osób zagrożonych ubóstwem 
lub wykluczeniem społecznym objętych usługami zdrowotnymi w programie

oraz
 
liczba osób zagrożonych ubóstwem 
lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi świadczonymi w interesie ogólnym w programie 

w stopniu wpływającym na realizację tego wskaźnika określonego w Porozumieniach ZIT/ RIT?

Kryterium dodatkowe dla projektów realizujących usługi zdrowotne (typ 5) oraz usługi społeczne (typ 1/2/3/4).
	Kryterium dotyczy projektów w ramach których realizowane są usługi zdrowotne i społeczne.
· Dla usług zdrowotnych (dotyczy wskaźnika: Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami zdrowotnymi w programie)
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: od 1% do 3% (Porozumienie ZIT)/ od 1% do 5% (Porozumienie RIT)  - 1 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 3% do 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 5%  do 10% (Porozumienie RIT) - 3 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 10 % (Porozumienie RIT)   5 pkt.
· Dla usług społecznych (dotyczy wskaźnika: Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi  świadczonymi w interesie ogólnym w programie)
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: od 1% do 3% (Porozumienie ZIT)/ od 1% do 5% (Porozumienie RIT)  - 1 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 3% do 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 5%  do 10% (Porozumienie RIT) - 3 pkt,
· Projekt osiąga wskaźnik subregionalny na poziomie: powyżej 5% (Porozumienie ZIT)/ powyżej 10 % (Porozumienie RIT)   - 5 pkt.

W Regulaminie Konkursu zostaną wskazane wartości  ww. wskaźników, zgodnie z aktualnymi zapisami Porozumień ZIT/RIT.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-10
	Merytoryczna

	10. 
	Czy projekt jest realizowany w partnerstwie lub część długofalowych działań w ramach projektu jest zlecanych na zasadach określonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub w oparciu o art. 15a ustawy o o spółdzielniach socjalnych?
	W przypadku realizacji projektu w partnerstwie będzie weryfikowane, czy zawarte zostało formalne partnerstwo w celu realizacji zadań projektu.

W przypadku zlecania zadań w projekcie Wnioskodawca w projekcie określa działanie/działania jakie zamierza zlecać organizacjom pożytku publicznego. Za długofalowe działanie uznaje się działanie/działania merytoryczne trwające co najmniej przez okres 3 miesięcy i przyczyniające się do osiągnięcia założonych celów projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku 
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-10
	Merytoryczna

	11. 
	Czy projekt przewiduje kompleksowe wsparcie opiekunów osoby niesamodzielnej umożliwiające podjęcie lub kontynuację zatrudnienia?

	W ramach kryterium będzie weryfikowane czy projekt przewiduje kompleksowe wsparcie dla opiekunów osoby niesamodzielnej, które umożliwia podjęcie lub kontynuację zatrudnienia. Co oznacza, że w ramach projektu opiekunowie, w zależności od indywidualnych potrzeb, obok usług w zakresie aktywizacji zawodowej, mogą być obejmowani wsparciem społecznym, w szczególności  w zakresie  edukacji oraz wsparciem psychologicznym.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie projektu.

	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-10
	Merytoryczna

	12. 
	Czy w projekcie przewidziano
wsparcie w formie rodzinnego domu pomocy lub dziennego domu pomocy?


	· W przypadku kiedy projekt skierowany jest tylko na rozwój usług społecznych za przedmiotowe kryterium maksymalnie można uzyskać 10 pkt.

· W przypadku kiedy projekt skierowany jest zarówno na rozwój usług zdrowotnych 
i społecznych za przedmiotowe kryterium maksymalnie można uzyskać 5 pkt. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku 
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe 
	0-10
	Merytoryczna

	13. 
	Czy projekt przewiduje ograniczenie  hospitalizacji na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub  środowiskowych form opieki?
Kryterium dodatkowe dla projektów realizujących usługi zdrowotne (typ 5) oraz usługi społeczne (typ 1/2/3/4).
	Projektodawca wskazuje we wniosku, w przypadku osób hospitalizowanych, ograniczenie czasu hospitalizacji do niezbędnego minimum w procesie leczniczym, poprzez objęcie ich usługami zdrowotnymi w ramach POZ, AOS lub opieki środowiskowej albo zapobieganie umieszczaniu w szpitalu osób, poprzez objęcie ich usługami zdrowotnymi w ramach POZ/ AOS lub opieki środowiskowej.  
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie projektu.
	9.2
9.2.1
9.2.2
	Dodatkowe
	0-5
	Merytoryczna
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