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Numer pisma miejscowo$é, data

Pan/Pani
Imie i nazwisko
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: Informacja dot. pozostawienia protestu bez rozpatrzenia w ramach projektu
objetego grantem ,,<tytut grantu>” nr <numer grantu>

Departament Spraw Spotfecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu informuje, iz odstepuje od rozpatrzenia wniesionego
protestu od negatywnej oceny wniosku w ramach projektu grantowego ,<tytut grantu>" nr
<numer grantu>, z nastepujgcych powoddéw?:

1) Whnioskodawca ztozyt do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu protest po
terminie wskazanym w pismie <numer pisma> z dnia <data pisma> informujgcym o
wynikach wyboru wniosku nr <numer wniosku> o dofinansowanie ,,<tytuf grantu>” nr
<numer grantu> i mozliwosci wniesienia protestu;

2) Whnioskodawca jest podmiotem wykluczonym z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, jednoczesnie nieuprawnionym do ztozenia protestu;

3) Whnioskodawca nie uzupetnit uchybien protestu lub nie poprawit w nim oczywistych
omytek, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania <nr pisma wzywajgcego
Grantobiorce do uzupetnienia uchybien protestu> z dnia <data pisma>;

4) Nalezy wskazaé inne powody niewymienione powyzej.

Od niniejszej decyzji nie przystugujg srodki odwotawcze.

W przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z
Panem/Panig <imie i nazwisko pracownika>, tel. <nr telefonu>.

1 Nalezy wybra¢ wtasciwy pkt. z ponizszych
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