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Zatacznik nr 3.8 do Regulaminu pracy KOP
Warszawa, ..........u........... (data)

POWOLANIENR..../2024
KOMISJI OCENY PRZEDSIEWZIEC

dlanaborunr ...,
na wybor przedsiewzie¢ do objecia wsparciem
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
Komponent D ,Efektywnos¢, dostepnosc i jakosc systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D4.1.1 ,Rozwdéj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw

leczniczych na poziomie powiatowym”

w zakresie:
rozwoju opieki dtugoterminowej i geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym - mierniki D38-40G dotyczace szpitali powiatowych, wybranych

do wsparcia w zakresie utworzenia tézek w ramach opieki dtugoterminowej i geriatrycznej

Dziatajac na podstawie:

1) Regulaminu wyboru przedsiewziecia do objecia wsparciem
2) Regulaminu pracy Komisji oceny przedsiewziec¢

3) Petnomocnictwanr...zdnia..,

powotuje KOP do przeprowadzenia oceny wnioskéw ztozonych w zakresie rozwoju opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na

poziomie powiatowym.

Do sktadu KOP powotuje nastepujgce osoby wybrane sposréd pracownikéw Instytucji odpowiedzialnej

za wdrazanie inwestycji 101" :
1) Przewodniczacy KOP - imie i nazwisko / stanowisko;
2) Zastepca przewodniczacego KOP - imie i nazwisko / stanowisko;
3) Sekretarz KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

4) Zastepca sekretarza KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

1 Instytucja, o ktérej mowa w art. 14la pkt 1 uzppr - w ramach przedmiotowego naboru, nalezy przez to rozumie¢ ministra do
spraw zdrowia, ktédremu zgodnie z planem rozwojowym zostato powierzone zadanie realizacji inwestycji D4.1.1
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Cztonek KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

o

Cztonek KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

N

Cztonek KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

&2

Cztonek KOP - imie i nazwisko / stanowisko;

Przewodniczacy KOP moze powierzy¢ wykonywanie zadan, bedacych w zakresie jego obowigzkow -
zastepcy Przewodniczacego KOP.
Sekretarz KOP moze powierzy¢ wykonywane zadan, bedacych w zakresie jego obowigzkéw - Zastepcy

Sekretarza KOP.

Akt wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
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/dokument podpisany elektronicznie/



