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Numer naboru FEKP.08.24-IZ.00-007/23 

Lp. Pytania 
Odpowiedzi Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 
2021-2027 

1 Czy można w funkcjonującym 
klubie seniora, działającym jako 
klub samopomocy i zgodnie z 
ustawą o pomocy społecznej 
zaliczonym do katalogu dziennych 
ośrodków wsparcia, uruchomić 
usługi opiekuńcze i/lub 
specjalistyczne usługi opiekuńcze i 
świadczyć je w formie 
indywidualnej i/lub grupowej? 

Czy to byłyby nowe usługi zgodnie 
z ustawą o CUS? 

W funkcjonującym klubie seniora działającym jako klub samopomocy, który zgodnie z ustawą 
o pomocy społecznej zaliczany jest do dziennych ośrodków wsparcia świadczone mogą być 
usługi opiekuńcze.  
 
Szczegółowy Opis Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027 oraz kryteria dostępu nie nakładają obowiązku uruchomienia dwóch nowych usług: 
 
1. Zgodnie z definicją kryterium dostępu nr C.3 pn. „Projekt jest zgodny z typem projektu 
możliwym do realizacji w konkursie” - „Spełnienie kryterium warunkuje realizacja minimum 
dwóch usług wpisujących się w typy projektów wskazane pod numerami 2-13 (z wyłączeniem 
punktu 11) lub jednej usługi wpisującej się w typy projektów wskazane pod numerami 2-10 i 
12-13 oraz działania/ń wskazanego/ych w ramach 11 typu projektu.” 
2. Dodatkowo w konkursie uwzględniono nieobligatoryjne kryterium premiujące nr D.1 pn. 
„Wnioskodawca zakłada realizację ze środków projektu minimum 3 rodzajów usług 
społecznych, które nie były realizowane do momentu złożenia wniosku na terenie danej 
gminy”.  
 
Co do zasady, uruchomienie w klubie funkcjonującym przed złożeniem wniosku o 
dofinansowanie nowej formy wsparcia czy finansowanie w ramach projektu w tym samym 
klubie wcześniej nierealizowanych zajęć, nie będzie traktowane w kontekście powyżej 
przywołanych kryteriów jako nowa usługa. 
 
Pytanie dotyczące interpretacji zapisów ustawy o CUS należy kierować do odpowiedniego 
ministerstwa. 



 

2 Czy można w ramach tego samego 
typu projektu powołać inne kluby 
samopomocy np. na terenach 
wiejskich przy wykorzystaniu 
lokalnej infrastruktury i 
zabudżetować w ramach rozwoju 
usług opiekuńczych wszystkie 
niezbędne wydatki (personel i 
koszty utrzymania)? 
 
Czy w sytuacji kiedy już funkcjonuje 
na terenie gminy jeden klub 
samopomocy to będzie 
zaoferowanie nowej usługi 
społecznej w ramach utworzonego 
CUS? 

Zgodnie z art. 51 ustawy o pomocy społecznej „osobom, które ze względu na wiek, chorobę 
lub niepełnosprawność wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych 
potrzeb życiowych, mogą być przyznane usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze 
lub posiłek, świadczone w ośrodku wsparcia. Ośrodkiem wsparcia, o którym mowa w ust. 1–
3, może być ośrodek wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom pomocy, 
dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, schronisko dla osób bezdomnych z 
usługami opiekuńczymi oraz klub samopomocy”. 
 
Mając na uwadze powyższe, utworzenie klubu samopomocy wpisuje się w trzeci typ 
wsparcia pn. „Rozwój usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych 
świadczonych w miejscu zamieszkania oraz w ośrodkach wsparcia dziennego” i usługa ta 
może być traktowana jako jedna z minimum dwóch usług wymaganych definicją kryterium 
dostępu nr C.3. 
 
W projekcie możliwe jest zabudżetowanie niezbędnych wydatków do funkcjonowania klubu, 
w tym personelu i kosztów utrzymania, jeżeli spełnione będą jednocześnie wszystkie kryteria 
dostępu dla naboru, w tym wymóg dotyczący zwiększenia liczby miejsc świadczenia usług 
społecznych oraz braku zastępowania środkami projektu dotychczasowego finansowania 
usług ze środków innych niż europejskie. 
 
Jednocześnie w sytuacji, gdy kolejne kluby samopomocy ukierunkowane będą na wsparcie 
tożsamej grupy docelowej np. w strukturze organizacyjnej gminy ma zostać utworzony 
kolejny klub samopomocy dla osób w wieku senioralnym, nie będą one stanowiły nowej 
usługi wcześniej nierealizowanej w rozumieniu definicji kryterium premiującego nr D.1.    
Nową usługą w tej sytuacji byłoby utworzenie nowego typu ośrodka np. klubu samopomocy 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi lub dziennego domu pobytu dla osób wymagających 
wsparcia w czynnościach dnia codziennego. 
 
 



 

Pytanie dotyczące interpretacji zapisów ustawy o CUS należy kierować do odpowiedniego 
ministerstwa. 

3 W jakim typie projektu gminy będą 
mogły utworzyć i zabudżetować 
koszty funkcjonowania DDP jako 
ośrodek wsparcia dziennego z 
całym wymaganym personelem 
(koordynator, fizjoterapeuta, 
sprzątaczka, kierowca, pracownik 
socjalny, itp.) + koszty utrzymania + 
posiłki?  
 

Działanie wpisuje się w trzeci typ wsparcia pn. „Rozwój usług opiekuńczych i 
specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania oraz w 
ośrodkach wsparcia dziennego”. 
 

4 Typ projektu nr 3 zakłada „Rozwój 
usług opiekuńczych i 
specjalistycznych usług 
opiekuńczych świadczonych w 
miejscu zamieszkania oraz w 
ośrodkach wsparcia dziennego” 
natomiast w „Wytycznych 
dotyczących realizacji projektów z 
udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w 
regionalnych programach na lata 
2021–2027” zawarto minimalny 
zakres specjalistycznych usług 
opiekuńczych zaliczając do nich: 
1.„rehabilitację fizyczną i 
usprawnianie zaburzonych funkcji 
organizmu w zakresie nieobjętym 
przepisami ustawy z dnia 27 

Zgodnie z zapisami „Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027” 
(Wytyczne EFS+), finansowanie rehabilitacji fizycznej i usprawnianie zaburzonych funkcji 
organizmu w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych (dalej: suo) jest możliwe w 
projektach dotyczących opieki długoterminowej. 
 
Opieka długoterminowa zgodnie z definicją przytoczoną w Wytycznych EFS+ to zakres usług 
udzielanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym 
przewlekle chorym, które przez dłuższy czas potrzebują pomocy w podstawowych 
aktywnościach życia codziennego, a które nie wymagają hospitalizacji w warunkach oddziału 
szpitalnego. Opiekę tę stanowią usługi zdrowotne lub społeczne polegające na świadczeniu w 
szczególności: 
a) długotrwałej opieki pielęgniarskiej; 
b) rehabilitacji; 
c) świadczeń terapeutycznych; 
d) usług pielęgnacyjnych, opiekuńczych oraz innych usług wspierających osoby; 
e) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego. 
Opieka ta może być udzielana przez opiekunów formalnych (personel medyczny 



 

sierpnia 2004 r. świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (możliwe w 
projektach dotyczących opieki 
długoterminowej): 
•zgodnie z zaleceniami lekarskimi 
lub specjalisty z zakresu 
rehabilitacji ruchowej lub 
fizjoterapii; 
•współpracę ze specjalistami w 
zakresie wspierania 
psychologiczno- pedagogicznego i 
edukacyjno-terapeutycznego 
zmierzającego do wielostronnej 
aktywizacji osoby korzystającej ze 
specjalistycznych usług”. 
 
Czy w ramach powyższego zakresu 
Gmina może zaplanować, 
zrealizować i sfinansować w 
ramach EFS usługi świadczone w 
miejscu zamieszkania, np. z zakresu 
rehabilitacji fizycznej ruchowej, 
fizjoterapii znajdujące się w 
katalogu świadczeń 
gwarantowanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia i opłacane ze 
środków publicznych? 
 

i pracowników świadczących usługi opiekuńcze) lub opiekunów faktycznych (rodzinę, 
w tym osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą, bliskich, wolontariuszy). 
 
Dodatkowo w ww. Wytycznych wskazano:  
„9) Finansowanie usług zdrowotnych jest możliwe w zakresie działań o charakterze 
diagnostycznym lub profilaktycznym, zaś finansowanie leczenia jest możliwe wyłącznie w 
ramach opieki długoterminowej, jako wsparcie towarzyszące. str.33” 
oraz 
„4) W projektach dotyczących usług społecznych w zakresie opieki długoterminowej, IZ RP 
umożliwia finansowanie leczenia jako uzupełnienie usług społecznych. Str.42”. 
 
Podsumowując: w projekcie obejmującym opiekę długoterminową w postaci suo mogą 
pojawić się koszty rehabilitacji fizycznej ruchowej (w zakresie nieobjętym przepisami ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych).  Do Beneficjenta należy monitorowanie sposobu realizacji usług świadczonych 
w ramach suo, tak by zachowane zostały wymogi dotyczące demarkacji pomiędzy 
finasowaniem usług społecznych i zdrowotnych. Planując uruchomienie suo ze środków 
europejskich należy postępować analogicznie jak w przypadku finansowania tej usługi z 
innych środków (krajowych) czyli w zgodzie z zapisami ustawy o pomocy społecznej i 
rozporządzenia MRiPS w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych. 



 

Czy w ramach powyższego zakresu 
możliwe jest wykonanie usługi: 
•zleconej przez lekarza pierwszego 
kontaktu 
•w zakresie „usprawniania 
zaburzonych funkcji organizmu” 
•do wykonania przez „terapeutę 
zajęciowego” (formy terapia 
zajęciowa) lub „dietetyka” któremu 
powierzone będzie do wykonania 
poradnictwo dietetyczne (np. dieta 
cukrzycowa, dieta przy wysokim 
ciśnieniu czy otyłość)? 

5 Czy w 1 typie projektu pn. 
„Tworzenie i funkcjonowanie 
centrów usług społecznych” w 
ramach wkładu własnego 
(finansowego) będzie można 
zakwalifikować wynagrodzenia 
osobowe wraz z wszelkimi 
pochodnymi „pracowników 
socjalnych” którzy będą 
wykonywać zadania ustawy o 
pomocy społecznej w zespole do 
spraw realizacji zadań z zakresu 
pomocy społecznej kierowanym 
przez organizatora pomocy 
społecznej? 
 

W związku z tym, iż celem realizacji wsparcia ze środków UE nie jest zastępowanie środkami 
projektu finansowania krajowego, ze środków projektu możliwe powinno być zwiększenie 
zatrudnienia/ liczby etatów pracowników socjalnych. 
 
Dlatego etaty pracowników socjalnych zatrudnianych przez gminę przed przystąpieniem do 
realizacji projektu, co do zasady, nie powinny być finansowane ze środków projektu, na tej 
samej zasadzie nie powinny stanowić wkładu własnego beneficjenta do projektu. Jeżeli z 
realizacją projektu wiąże się potrzeba zwiększenia nakładów pracy ze strony pracowników 
socjalnych, wówczas ich wynagrodzenie może zostać sfinansowane ze środków projektów, 
jak również ich dodatki mogą stanowić wkład własny pieniężny.   
 
Wkład własny pieniężny, podobnie jak w projektach realizowanych w poprzedniej 
perspektywie, mogą stanowić m.in. świadczenia wypłacane uczestnikom projektu; opłaty 
pobierane za usługi świadczone w projekcie i/lub finansowane w części lub całości koszty 
bezpośrednie projektu takie jak wynagrodzenia osób zaangażowanych bezpośrednio w 
zadania projektowe, koszty eksploatacji pomieszczeń przeznaczonych na działalność CUS lub 



 

W sytuacji negatywnej odpowiedzi 
na powyższe pytanie - jakie koszty 
będą mogły stanowić wkład własny 
finansowy? 

ośrodków wsparcia, materiały do realizacji zajęć i innych niezbędnych do realizacji zadań 
merytorycznych zakupy.  

6 Czy w 1 Typie projektu pn. 
„Tworzenie i funkcjonowanie 
centrów usług społecznych” można 
będzie zaplanować w ramach 
kosztorysu i sfinansować na 
zasadzie refundacji koszty związane 
z przygotowaniem dokumentacji 
budowlanej związanej z 
remontem/lub adaptacją? 

Refundacja kosztów przygotowania dokumentacji budowlanej związanej z remontem lub 
adaptacją, jeżeli projekt nie został ukończony przed złożeniem wniosku, a wydatki były 
ponoszone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, jest możliwa do refundacji w 
ramach limitu środków na cross-financing, jeżeli koszty zostały poniesione w okresie realizacji 
projektu. 

7 Typ projektu nr 11 zakłada: 
„Uzupełniająco do typów 2-10 
działania zwiększające mobilność, 
autonomię, bezpieczeństwo osób 
potrzebujących wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu takie 
jak: utworzenie wypożyczalni (lub 
sfinansowanie kosztów 
wypożyczenia) sprzętu 
niezbędnego do opieki i 
rehabilitacji (na obszarach o jego 
niskiej dostępności), likwidowanie 
barier architektonicznych w 
miejscu zamieszkania (mieszkania 
adaptowalne), dowożenie 
posiłków, zapewnienie transportu 
door-to-door, usługi zdrowotne”. 

W definicji kryterium dostępu nr C.3 pn. „Projekt jest zgodny z typem projektu możliwym do 
realizacji w konkursie” wskazano „Spełnienie kryterium warunkuje realizacja minimum 
dwóch usług wpisujących się w typy projektów wskazane pod numerami 2-13 (z wyłączeniem 
punktu 11) lub jednej usługi wpisującej się w typy projektów wskazane pod numerami 2-10 i 
12-13 oraz działania/ń wskazanego/ych w ramach 11 typu projektu”. 
Mając na uwadze powyższe, działania mieszczące się w 11 typie projektu liczą się do limitu 
dwóch usług koniecznych do realizacji w celu spełnienia kryterium dostępu nr C.3 
(niezależnie od liczby wybranych działań uzupełniających), drugie działanie należy wybrać 
spośród typów projektów wskazanych pod numerami 2-13 (z wyłączeniem punktu 11). 
 
Pytanie dotyczące interpretacji zapisów ustawy o CUS należy kierować do odpowiedniego 
ministerstwa. 



 

 
Czy te uzupełniające działania 
można zaliczyć do katalogu 
minimum dwóch usług 
społecznych, wpisujących się do 
zakresów, które są obowiązkowe 
przy utworzeniu CUS zgodnie z 
ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o 
realizowaniu usług społecznych 
przez centrum usług społecznych 
(Dz. U. poz. 1818)? 

8 Czy utworzenie mieszkania dla 
osób powracających z pieczy 
zastępczej należy ująć w projekcie 
jako: „Rozwój  usług w 
mieszkaniach chronionych i 
wspomaganych” (Typ 6), czy też 
jako „Wsparcie procesu 
usamodzielniania osób 
przebywających w całodobowych 
placówkach opieki” (TYP 7); czy też 
jako „Usługi dla osób w kryzysie 
bezdomności i zagrożonych 
wykluczeniem mieszkaniowym” 
(TYP 10). 

Opisane działanie wpisuje się zarówno w typ 6 (przedmiotowo) jak i 7 (podmiotowo). 
Możliwe jest w ten sposób opisanie tej interwencji w projekcie. Nadal oczywiście w 
kontekście wymogów kryterium dostępu C.3 będzie to jedna usługa (uruchomienie jednej 
usługi z dwóch wymaganych). Istotne jest również odpowiednie ujęcie rezultatów i 
produktów projektu we wskaźnikach tj. uwzględnienie zarówno wskaźnika „Liczba osób, 
które opuściły opiekę instytucjonalną dzięki wsparciu w programie” (jeśli dotyczy) jak i 
„Liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w społeczności lokalnej” (należy wykazać 
miejsca w mieszkaniach). 

9 Pytanie dotyczy sytuacji, w której 
organizacja pozarządowa lub 
podmiot ekonomii społecznej jest 
partnerem projektu wybranym 
zgodnie z trybem określonym w 

Kryterium dostępu nr C.8 zakłada sprawdzenie czy wnioskodawca zaplanował w ramach 
projektu przeznaczenie co najmniej 30% środków na finansowanie usług na zlecenie realizacji 
usług organizacjom pozarządowym lub podmiotom ekonomii społecznej. 
 



 

art. 39 Ustawy wdrożeniowej i 
jednocześnie jest odpowiedzialny 
za realizację usług społecznych w 
projekcie. Minimum 30% środków 
na finansowanie usług 
przeznaczone jest zatem na 
działania ww. organizacji. 
 

Założenie wskazane w pytaniu wpisuje się w ideę angażowania III sektora w działania CUS i 
zamysł ww. kryterium. Zawarcie takiego partnerstwa skutkuje bezpośrednim 
zaangażowaniem PES/NGO w realizację usług i wzmacnia międzysektorową współpracę 
silniej niż zlecanie usług.  Jednocześnie zgodnie z „Wytycznymi dotyczącymi 
kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027” nie jest możliwe wzajemne zlecanie zadań 
pomiędzy partnerami. Partnerstwo stanowi preferowaną  formułę współpracy JST z PES czy 
NGO. W „Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 EFS+”  nie została 
doprecyzowana forma zlecania usług, zatem dopuszczalne jest zaangażowania PES, NGO w 
formie partnerstwa w realizację usług w CUS. 

10 Zapis kryterium „Wnioskodawca 
zaplanował przeznaczenie co 
najmniej 30% środków na 
finansowanie usług na zlecenie 
realizacji usług organizacjom 
pozarządowym lub podmiotom 
ekonomii społecznej” co konkretnie 
oznacza. Czy 30% dotyczy wartości 
całego projektu czy też wartości 
projektu po odjęciu cross 
financingu? 

Wymóg dotyczy 30% środków przeznaczonych na finansowanie usług społecznych. Zatem do 
wartości, od której jest liczony ten minimalny ustalony poziom wliczamy wyłącznie koszty 
świadczenia usług społecznych takich jak np. usługi opiekuńcze, asystenckie czy prowadzenie 
ośrodka wsparcia, także koszty usług uzupełniających jak np. wypożyczenie sprzętu.  
Podstawą do wyliczenia 30% nie jest zatem wartość całego projektu, w ramach którego poza 
usługami społecznymi finansowane mogą być koszty utworzenia i finansowania CUS czy inne 
koszty niezbędne do uruchomienia usługi takie jak remont czy budowa w ramach cross-
financingu. 

11 Czy uchwała powołująca CUS może 

zostać podjęta przed rozpoczęciem 

realizacji projektu np. rozpoczęcie 

realizacji projektu z dniem 

01.01.2024 roku a uchwałą 

powołująca CUS podjęta w grudniu 

2023 roku z dniem obowiązywania 

od 01.01.2024? 

Zgodnie z definicją kryterium dostępu nr C.12 „rozpoczęcie realizacji projektu zostało 
zaplanowane nie później niż 01.01.2024 r. a uchwała powołująca CUS została podjęta nie 
później, niż 3 miesiące od rozpoczęcia realizacji projektu”. Nie później, nie wyklucza, że 
uchwała powołująca CUS może zostać podjęta również wcześniej. Gdyby wnioskodawca 
zdecydował się na przyjęcie uchwały powołującej CUS z datą poprzedzającą rozpoczęcie 
realizacji projektu, musi wziąć pod uwagę, że jeżeli zamierza starać się o refundację 
ewentualnych kosztów z tym związanych, nie mogą one zostać poniesione przed datą 
rozpoczęcia realizacji projektu wynikającą z zapisów zatwierdzonego wniosku o 



 

dofinansowanie. Jednocześnie zgodnie z ww. kryterium, okres realizacji projektu nie może 
przekraczać 36 miesięcy. 
 

12 Czy w ramach 1 typu wsparcia 
możliwe jest prowadzenie kampanii 
uświadamiających powstanie i 
sposób działania nowej instytucji? 
Jest to kluczowe z punktu widzenia 
zmiany systemowej, w której 
chcemy uczestniczyć oraz zasady 
powszechności, która jest jedna z 
najistotniejszych w kwestii 
funkcjonowania CUS. 

Działania o charakterze uświadamiającym i upowszechniającym wiedzę w społeczności 
lokalnej na temat powstania i funkcjonowania nowej instytucji jaką jest CUS co do zasady 
możliwe są do finansowania w ramach kosztów bezpośrednich projektu. Komisja Oceny 
Projektów będzie każdorazowo analizować ich zasadność i demarkację z kosztami pośrednimi 
projektu. Dlatego ważne jest, aby we wniosku o dofinansowanie odpowiednio je opisać i 
uzasadnić. Uzasadnienie powinno zawierać informację o zakresie merytorycznym 
podejmowanych działań, treści i zasięgu kampanii, sposobie włączenia różnych typów 
interesariuszy w działania (lokalne NGO i inne grupy działające na obszarze gminy) 
powiązaniu z celem projektu oraz typem projektu określonym w SzOP (Typ I-Tworzenie i 
funkcjonowanie centrum usług społecznych). Zadanie powinno być elementem koncepcji 
wdrażania zmiany systemowej i upowszechnienia idei CUS jako dostępnej dla ogółu 
społeczności instytucji, zgodnie z zadaniami centrum zdefiniowanymi w Ustawie z dnia 19 
lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych. Działania 
mogą obejmować np. włączenie społeczności w diagnozę potrzeb i/lub lokalnego planu 
deinstytucjonalizacji, zachęcenie do udziału we współtworzeniu programu usług społecznych 
na obszarze gminy, konferencje i wydarzenia dla pracowników JST i NGO na terenie gminy.  
 
Jednocześnie pamiętaj, że zgodnie z „Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków 
na lata 2021-2027” działania informacyjno-promocyjne projektu (np. zakup materiałów 
promocyjnych i informacyjnych, zakup ogłoszeń prasowych, utworzenie i prowadzenie strony 
internetowej o projekcie, oznakowanie projektu, plakaty, ulotki, itp.) stanowią koszty 
pośrednie projektu. Zakup materiałów promocyjnych i informacyjnych dotyczących 
realizowanego projektu, rekrutacji do projektu, koszty związane z oznakowaniem projektu 
będą uznane za niekwalifikowalne  w ramach kosztów bezpośrednich. 
 
 



 

13 Czy możliwe jest zaplanowanie 
działań wspierających PES, w tym 
na przykład udostępnienie 
pomieszczeń biurowych na 
działalność tych podmiotów? 

Działania wspierające PES, w tym np. udostępnienie pomieszczeń biurowych na działalność 
tych podmiotów nie wpisują się w typy projektów możliwe do realizacji w ramach 
przedmiotowego konkursu.  
  
W uzasadnionych przypadkach, uzupełniająco w ramach projektów działania mogą być 
kierowane do grup wskazanych poniżej: 

1. Pracownicy i wolontariusze jst oraz ich jednostek organizacyjnych;  
2. Pracownicy innych podmiotów działających na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym; 
3. Pracownicy instytucji pomocy i integracji społecznej; 
4. Pracownicy i wolontariusze PES, w tym NGO. 

 
Zatem w ramach tworzenia centrum usług społecznych możliwe jest zaplanowanie działań, 
których odbiorcami będą PES, jako podmioty potencjalnie świadczące usługi na rzecz CUS. 
Działania nie mogą koncentrować się na wzmacnianiu ich potencjału, finansowaniu ich 
bieżącej działalności, lecz powinny mieć charakter spotkań dla celów tworzenia partnerstw i 
innych form współpracy międzysektorowej i włączenia organizacji społecznych w aktywne 
działanie na rzecz społeczności lokalnej. 

14 Kto powinien zostać wpisany jako 
realizator projektu OPS (który, 
zostanie przekształcony w CUS)? 
Czy w trakcie realizacji projektu 
realizator będzie musiał być 
zmieniony na CUS? 

Zgodnie z Instrukcją wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu EFS+ w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 realizator w SOWA EFS jest 

rozumiany jako partner w rozumieniu art. 39 ustawy wdrożeniowej, zaangażowany w 

realizację projektu partnerskiego. W związku z powyższym we wniosku o dofinansowanie w 

sekcji dotyczącej wnioskodawcy i realizatorów, jako realizatorów należy wykazywać 

partnerów.  

Jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, wskazuje się części dotyczącej 

dodatkowych informacji w polu pn. „Podmioty uczestniczące w realizacji zadań (ponoszące 

wydatki)”. Zatem OPS, który przekształci się w CUS powinni Państwo wskazać w tym miejscu. 



 

Na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie zostaną Państwo poproszeni o 

przedstawienie aktualnych informacji dotyczących jednostki realizującej projekt.    

W przypadku kiedy przekształcenie OPS w CUS nastąpi po podpisaniu umowy o 

dofinansowanie projektu konieczne może okazać się aneksowanie umowy w zakresie 

dotyczącym wskazania podmiotu upoważnionego do ponoszenia wydatków i jego rachunku 

bankowego. 

15 Czy jeżeli jako realizator zostanie 
wpisany OPS/CUS to część 
zaplanowanych działań może 
realizować gmina np. działania 
inwestycyjne? 

Zgodnie z instrukcją wypełniania wniosku stanowiącą załącznik do regulaminu, w SOWA EFS 
wszystkie wydatki we wniosku przypisuje się do lidera lub partnera/-ów. Zgodnie z 
informacją wskazaną w punkcie powyżej, jednostka organizacyjna gminy nie jest wskazywana 
jako realizator w części dotyczącej wnioskodawcy i realizatora..  
 
Informacja o zaangażowaniu OPS/CUS w realizację projektu i ponoszeniu wydatków przez te 
jednostki powinna znaleźć się w dodatkowym polu pn. „Podmioty uczestniczące w realizacji 
zadań (ponoszące wydatki)”. 

16 
 

Czy w ramach konkursu FEKP.08.24-
IZ.00-007/23 można utworzyć Klub 
Seniora lub powadzić wsparcie w 
istniejącym Klubie Seniora? 

W ramach naboru możliwe jest finansowanie usług społecznych realizowanych przez centra 
usług społecznych. Zatem podstawą do rozpatrzenia form wsparcia możliwych do 
finansowania w projekcie jest przyjęcie typu 1 jako podstawowego w stosunku do 
pozostałych typów. 
W sytuacji, gdy usługi społeczne będą realizowane przez CUS i wnioskodawcą będzie JST, 
możliwy jest rozwój usług społecznych w ramach typu 4 „Rozwój usług opiekuńczych 
świadczonych w ośrodkach wsparcia i opieki całodobowej, takich jak: rodzinne domy 
pomocy, placówki krótkookresowego pobytu przeznaczone na cele opieki wytchnieniowej”. 
Zgodnie z art. 51 ustawy o pomocy społecznej: 
Art. 51. 1. Osobom, które ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność wymagają 
częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych, mogą być 
przyznane usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze lub posiłek, świadczone w 
ośrodku wsparcia. 
2. Ośrodek wsparcia jest jednostką organizacyjną pomocy społecznej dziennego pobytu. 
(…) 



 

4. Ośrodkiem wsparcia, o którym mowa w ust. 1–3, może być ośrodek wsparcia dla osób z 
zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom pomocy, dom dla matek z małoletnimi dziećmi i 
kobiet w ciąży, schronisko dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi oraz klub 
samopomocy. 
 
Możliwe zatem jest utworzenie klubu samopomocy na podstawie ww. ustawy czyli dla osób 
wymienionych w pkt.1 artykułu. W takim przypadku pamiętaj, że jest to ośrodek świadczący 
usługę opiekuńczą, dla osób wymagających częściowej opieki i pomocy, a nie ośrodek 
pełniący  funkcję aktywizacyjno-integracyjną. 
 
Co do zasady: tworzenie i finansowanie działalności klubów seniora będzie możliwe w 

ramach naborów RLKS organizowanych przez lokalne grupy działania (Działanie FEKP.07.04 

WSPIERANIE INTEGRACJI SPOŁECZNEJ). 

17 Wyjaśnienie dotyczące kryterium 
premiującego D.1 „Wnioskodawca 
zakłada realizację ze środków 
projektu minimum 3 rodzajów 
usług społecznych, które nie były 
realizowane do momentu złożenia 
wniosku na terenie danej gminy”. 

W celu spełnienia kryterium i uzyskania premii punktowej wnioskodawca może wykazać: 
- usługę ponownie wprowadzoną po okresie braku finansowania,  
- nową usługę lub dany rodzaj usługi dla nowych odbiorców. 
 
Przykłady: 
1. Jeśli do tej pory usługa opiekuńcza była świadczona wyłącznie przez profesjonalne 

opiekunki, a w projekcie zaplanowano uruchomienie sąsiedzkich usług opiekuńczych, 
mogą one zostać uznane  za nowy rodzaj usługi społecznej, nierealizowany do tej pory 
na terenie danej gminy.  

2. Jeżeli do tej pory gmina prowadziła klub samopomocy dla osób starszych, a w projekcie 
planuje utworzenie ośrodka wsparcia, jakim jest klub samopomocy dla osób w kryzysie 
bezdomności usługa również może zostać uznana jako nowa. 

3. Jeśli na terenie gminy nie było realizowane wsparcie w postaci mieszkań chronionych, a 
funkcjonowały mieszkania wspomagane to wsparcie w postaci mieszkania chronionego 
należy uznać jako nową usługę. 

4. Jeżeli gminny ośrodek pomocy społecznej wprowadził testowo w ramach pilotażu usługę 
asystencką dla osób z niepełnosprawnościami i w związku z brakiem możliwości dalszego 



 

finansowania zaprzestał świadczenia usług w roku 2021, ponowne wprowadzenie tej 
usługi może zostać uznane za usługę nierealizowaną w momencie złożenia wniosku o 
dofinansowanie. 

5. Jeżeli gmina zatrudnia trzy opiekunki świadczące usługi w miejscu zamieszkania i w 
ramach projektu planuje zatrudnienie kolejnej czwartej osoby na tym stanowisku, nie 
będzie to nowa usługa w rozumieniu niniejszego kryterium. 

6. Usługa świadczona dla opiekunów faktycznych, wpisujących się w grupę docelową, w 
postaci warsztatów, grupy wsparcia i szkoleń, o ile dana forma wsparcia nie była dla tej 
grupy wcześniej oferowana/realizowana na terenie danej gminy, może być uznana za 
nową. Ten typ usług został wyszczególniony w zestawieniu typów projektów (pod nr 2) 
dlatego nie ma podstaw, żeby ją wykluczyć z definicji kryterium.” 

 
Uzasadnienie spełnienia kryterium należy zamieścić we wniosku o dofinansowanie w 
zakładce „Dodatkowe informacje” w polu na to przeznaczonym pn. „Kryterium premiujące 
D.3.”  

Jednocześnie pamiętaj o zobowiązaniu wynikającym z kryterium dostępu nr C.7 pn. „Projekt 
każdorazowo prowadzi do zwiększenia liczby miejsc świadczenia usług w społeczności 
lokalnej oraz liczby osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej przez 
danego beneficjenta w stosunku do danych z roku poprzedzającego rok złożenia wniosku o 
dofinansowanie projektu.”  
 
Uwaga:   Sposób interpretacji kryterium premiującego nr D.1 nie rozstrzyga obowiązku 
wskazanego w Art. 10 pkt 1 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych 
przez centrum usług społecznych.   

 


