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2) IZ RPO umożliwia realizację w ramach jednego projektu zintegrowanych usług 

społecznych i zdrowotnych8, gwarantując odrębne monitorowanie usług społecznych 

i zdrowotnych. W przypadku realizacji zintegrowanych usług społecznych i zdrowotnych 

adresowanych do tej samej osoby, zastosowanie mają definicje osób lub rodzin 

zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz osób 

niesamodzielnychpotrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu określone w 

Wytycznych.  

3) W projektach dotyczących usług społecznych, w szczególności usług opiekuńczych, IZ 

RPO umożliwia finansowanie usług zdrowotnych jako uzupełnienie usług społecznych, 

o ile usługi te nie mogą zostać sfinansowane ze środków publicznych, tj. wykraczają 

poza gwarantowane świadczenia opieki zdrowotnej albo wykazane zostało, że 

gwarantowana usługa zdrowotna nie może zostać sfinansowana danej osobie ze 

środków publicznych w okresie trwania projektu. Usługi zdrowotne widniejące w katalogu 

świadczeń gwarantowanych jako podstawowe mogą być finansowane tylko pod 

warunkiem, że jednocześnie finansowane są usługi ponadstandardowe, a cały pakiet 

usług tworzy logiczną całość, niezbędną do zapewnienia kompleksowego wsparcia 

osobom zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

4) IZ RPO zapewnia preferencje dla realizacji usług społecznych przez PES. Preferencje te 

mogą być zapewnione w szczególności poprzez: 

a) rekomendowanie Komitetowi Monitorującemu RPO określonych kryteriów wyboru 

projektów ograniczających wsparcie w ramach danego konkursu wyłączenie do PES 

lub premiujących realizację projektów przez te podmioty;  

b) preferencje dla projektów partnerskich realizowanych przez administrację publiczną 

i PES; 

c) zobowiązanie beneficjentów w decyzji o dofinansowaniu projektu lub umowie 

o dofinansowanie projektu do zlecania zadań na zasadach określonych w ustawie 

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

5) IZ RPO zobowiązuje beneficjentów w decyzji o dofinansowaniu projektu lub umowie 

o dofinansowanie projektu do: 

a) uwzględniania aspektów społecznych w zamówieniach realizowanych zgodnie 

z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 

20172018 r. poz. 15791986, z późn. zm.) albo zasadą konkurencyjności, o której 

mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 

                                                
8 Usługi zdrowotne należy rozumieć zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie realizacji 

przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. 


