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Whiosek o finansowanie testowania innowacji spolecznej

Zainteresowane osoby i grupy nieformalne moga sktada¢ swoje pomysty do 30 listopada 2016

roku do godziny 12:00 poprzez generator na stroniec www.innowacje.psoni.org.pl.
Do wniosku nie nalezy zatgcza¢ zadnych dodatkowych dokumentéw.

Dodatkowe informacje na temat naboru mozna uzyskac:

- na stronie www.innowacje.psoni.org.pl,

- pod numerem telefonu 22 848 03 44.

1. Informacje o wnioskodawcy - osoba fizyczna lub grupa nieformalna

1.1 Imie¢ i nazwisko osoby fizycznej lub lidera grupy nieformalnej: Podaj imi¢ i nazwisko

1.2 Adres zamieszkania: Wprowadz adres zamieszkania

(Kryt. formalne: miejsce zamieszkania osoby fizycznej lub lidera grupy nieformalnej musi by¢ na terytorium RP)

1.3 Numer telefonu kontaktowego: Wpisz numer telefony komorkowego

1.4 Adres e-mail: wpisz adres e-mail

1.5 Dane pozostalych oséb zaangazowanych w przygotowanie innowacji (w przypadku skladania wniosku jako
grupa nieformalna)

Osoba 1: Imie i nazwisko / telefon / email
Osoba 2: Imie i nazwisko / telefon / email

Osoba 3: Imie i nazwisko / telefon / email
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2. Informacja o innowacji spolecznej

2.1 Tytul innowacji spolecznej

2.2. Opis potrzeb, na jakie odpowiada innowacja spoleczna (limit 3000 znakow).

Dlaczego jestescie zainteresowani opracowaniem i testowaniem innowacji spolecznej?

Skqd wiecie o potrzebach, jakie ma zaspokoi¢ innowacja spoteczna?

Jakie sq potrzeby grup docelowych? Jak te potrzeby sq aktualnie zaspokajane (jakie dzialania sq
prowadzone i przez kogo)?

W jakim stopniu potrzeby, na jakie odpowiada innowacja spoteczna powigzane z tematem konkursu tj.

ustugami opiekunczymi dla osob niepetnosprawnych?

2.3 Opis grup, do ktorych skierowana jest innowacja spoleczna (limit 3000 znakow).

Sytuacja ktorych grup poprawi sig dzigki innowacji spotecznej?

Jakie osoby/podmioty bedg mogly korzystac z innowacji spolecznej jezeli ta okaze si¢ skuteczna? Jakie
sq potrzeby tych osob/podmiotow?

Jakiego typu osoby lub podmioty ze spolecznosci lokalnej mogg byc zainteresowane udziatem w

testowaniu innowacji spotecznej?

2.4 Charakterystyka innowacji spolecznej. Roznice pomiedzy innowacja spoleczna ktéra ma by¢ poddana

testowaniu, a obecnie stosowanymi rozwiazaniami (limit 3000 znakéw).

Jakie sq kluczowe elementy innowacji spotecznej, ktora ma by¢ testowana?

Czy innowacja obejmuje grupy, ktore dotychczas objete sq niewystarczajgcym wsparciem lub nie sq
wspierane?

Czym proponowana innowacja spoteczna rozni sie od stosowanych obecnie rozwigzan ?

Czy innowacja odpowiada na nowe problemy powigzane z tematem konkursu (ustugi opiekuncze dla

0s0b niepetnosprawnych)?

2.5 Plan testowania innowacji spolecznej

Jakie dziatania bedg podjete w celu przetestowania innowacji?

lle miesiecy bedzie trwalo testowanie innowacji? (Prosimy zamiesci¢ opis dzialan w poszczegolnych
miesigcach w tabeli ponizej)

W jakim miejscu bedzie odbywato si¢ testowanie innowacji spolecznej? (Kryt. formalne: testowanie

musi odbywaé si¢ na terytorium Polski)
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Miesigc Zaplanowane dzialania Uczestnicy dziatan testujgcych

testowania

Miesiac 1

(Maj 2017)

Miesiac 2

(Czerwiec 2017)

Miesiac 3

(Lipiec 2017)

Miesiac 4

(Sierpien 2017)

Miesiac 5

(Wrzesien 2017)

Miesiac 6

(Pazdziernik 2017)

2.6 Efekty testowania innowacji (limit 3000 znakéw)
e Jakie sq spodziewane efekty testowania innowacji?
o Jakie zmiany w sytuacji grup docelowych moze przynies¢ testowanie innowacji?
o Czy w wyniku testowania powstanq rozwigzania, ktore bedq mogly byé wykorzystane w innych
spotecznosciach lokalnych lub przez inne podmioty dzialajqce w obszarze ustug opickuniczych dla 0sob

niepetnosprawnych?

e Jakie bedg mierzalne efekty testowania innowacji? Na jakiej podstawie bedzie mozna zweryfikowac ich

osiggniecie? Prosimy informacje zamiesci¢ w tabeli - jeden wskaznik = jeden wiersz.

Efekt testowania innowacji Mierzalny wskaznik i jego wartos¢ | Dowody na podstawie, ktérych
bedzie mozna weryfikowaé
osiagniecie wskaznika

2.7 Ryzyko w procesie testowania
o Jakiego typu czynniki ryzyka mogq wystgpi¢ w trakcie testowania innowacji (np. prawne,

organizacyjne)?
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o Jakie czynniki ryzyka sq najistotniejsze? Prosimy o wskazanie trzech najistotniejszych czynnikow.

o Jakie dzialania zamierzacie podjqc w reakcji na te czynniki ryzyka?

Czynnik ryzyka - | Prawdopodobienstwo Wplyw ryzyka na Reakcja na czynnik
opis wystapienia (male, Srednie, testowania innowacji ryzyka
wysokie) (maly, $redni lub wysoki)

2.8 Potencjal do testowania innowacji (limit 3000 znakéw)
o Jakiego typu doswiadczenia mozecie wykorzysta¢ w procesie testowania innowacji?

o Jakie sq kompetencje i wiedza osob, ktore bedq braé¢ udzial w testowaniu innowacji? Prosimy o

wskazanie kompetencji konkretnych osob wraz z podaniem nazwisk i imion.
e (Czy osoby te majq doswiadczenie w opracowywaniu rozwigzan innowacyjnych?

o Jakie zaplecze techniczne bedzie wykorzystywane na potrzeby testowania innowacji?

2.9 Budzet

Laczny koszt testowania innowacji:

(Kryterium formalne: lgczny koszt testowania innowacji nie moze przekroczy¢ kwoty 60 000 zh)

Kalkulacja kosztow dziatan (prosimy wpisa¢ nazwy dzialan z tabeli 2.5 i opisa¢ koszty przeprowadzenia tych

dziatan w tabeli ponizej):

Nazwa dzialania (zgodnie z Kalkulacja kosztow (koszt Suma
punktem 2.5) jednostkowy x liczba )
LACZNIE

Uzasadnienie kosztow w budzecie (jezeli dotyczy - 1000 znakow)
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3. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Polskim Stowarzyszeniem na rzecz osob
Niepelnosprawnych Intelektualnie.

2. Oswiadczam, ze sktadany projekt nie powiela zwalidowanych rozwigzan innowacyjnych sfinansowanych
ze $rodkow wspdlnotowych w ramach IW EQUAL oraz perspektywy finansowej 2007-2013, a takze
standardowych form wsparcia w zakresie ustug opiekunczych swiadczonych w ramach PO WER oraz RPO
2014-2020.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu,
o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Wyrazam zgodg¢ na udostgpnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu oceng
projektu.

5. Potwierdzam mozliwos¢ wdrozenia innowacji spotecznej przy obecnym stanie prawnym.

6. Oswiadczam, Ze nie ubiegam si¢ o finansowanie testowania tozsamej innowacji spolecznej u innych
operatorow dziatania 4.1 PO WER.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych we wniosku przez Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng do celow realizacji projektu
grantowego pt. Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych - umowa o dofinansowanie projektu nr
POWR.04.01.00-00-1053/15.

8. Oswiadczam, ze spetniam wymagania w stosunku do wnioskodawcy okreslone w punkcie 4.1 Procedur

realizacji projektu grantowego.



