
Załącznik nr 2a

Nazwa Wnioskodawcy

NIP Wnioskodawcy

Rodzaj Wnioskodawcy ZOL

Rodzaj stanowiska pracy

Liczba osób zatrudnionych na danym stanowisku 

uprawnionych do otrzymania dodatku do 

wynagrodzenia

Liczba osobomiesięcy

(suma osobomiesięcy poszczególnych osób 

w poszczególnych miesiącach)

Wartość 1 części A grantu - dodatek do 

wynagrodzenia
Suma

Pielęgniarka 0 2 582,00 zł 0,00 zł

Ratownik medyczny 0 2 582,00 zł 0,00 zł

Fizjoterapeuta 0 2 582,00 zł 0,00 zł

Opiekun medyczny 0 1 574,00 zł 0,00 zł

Osoba sprzątająca 0 1 426,00 zł 0,00 zł

Osoba kuchenkowa 0 1 426,00 zł 0,00 zł

Wartość 1 części B grantu - zakupu środków 

ochrony osobistej i środków do dezynfekcji 

dla personelu

Liczba osób zatrudnionych uprawnionych do 

otrzymania dodatku do wynagrodzenia:
0 694,61 zł 0,00 zł

Wartość wnioskowanego zapotrzebowania 

na granty
0,00 zł

……………………………………………………………

Podpis 

osoby upoważnionej 

do reprezentowania wnioskodawcy

Zapotrzebowanie na środki z tytułu realizacji projektu grantowego nr POWR.05.02.00-00-001/20 pn.: „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo-leczniczych, domów 

pomocy społecznej, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID-19”



Załącznik nr 2b

Zapotrzebowanie na środki z tytułu realizacji projektu grantowego nr POWR.05.02.00-00-001/20

Nazwa Wnioskodawcy

NIP Wnioskodawcy

Rodzaj Wnioskodawcy DPS do 100 mieszkańców

Rodzaj stanowiska pracy

Liczba osób zatrudnionych na danym stanowisku 

uprawnionych do otrzymania dodatku do 

wynagrodzenia

Liczba osobomiesięcy

(suma osobomiesięcy poszczególnych osób 

w poszczególnych miesiącach)

Wartość 1 części A grantu - dodatek do 

wynagrodzenia
Suma

Pielęgniarka 0 2 582,00 zł 0,00 zł

Ratownik medyczny 0 2 582,00 zł 0,00 zł

Wartość 1 części B grantu - zakupu środków 

ochrony osobistej i środków do dezynfekcji 

dla personelu

Liczba osób zatrudnionych uprawnionych do 

otrzymania dodatku do wynagrodzenia:
0 694,61 zł 0,00 zł

Wartość wnioskowanego zapotrzebowania 

na granty
0,00 zł

……………………………………………………………

Podpis 

osoby upoważnionej 

do reprezentowania wnioskodawcy


