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Zatacznik nr 5 do Procedur zabezpieczenia
powierzonych grantéw w ramach projektu
,Inicjatywy w zakresie ustug spotecznych
realizowane przez NGO”
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Numer pisma miejscowosé, data

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: Umowy nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu objetego
grantem ,<tytut grantu>” nr <numer grantu>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

W nawigzaniu do podpisanej umowy nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje
projektu objetego grantem ,<tytut grantu>"” nr <numer grantu> uprzejmie informujemy, ze
Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia stwierdzit nieprawidtowosci w realizacji ww.
umowy, ktdre uniemozliwiaja jej kontynuacje.

<Pomimo wystania do Panstwa pisma wzywajgcego do dostarczenia dokumentacji
dotyczacej zabezpieczenia do umowy nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje
projektu objetego grantem , <tytut grantu>” nr <numer grantu>, znak <....> nie stwierdzono
jej zZtozenia>

<W wyniku weryfikacji dokumentacji do zabezpieczenia umowy nr <numer umowy> o
dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,<tytut grantu>” nr <numer
grantu> stwierdzono nastepujgce uchybienia, ktére nie zostaty usuniete mimo wezwania
przestanego w pismie Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia z dnia <........ >, znak

<W wyniku weryfikacji dokumentacji do zabezpieczenia umowy nr <numer umowy> o
dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,<tytut grantu>” nr <numer
grantu>, ktéra wptyneta do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia w dniu <........ >, znak
<iveenn. > stwierdzono nastepujgce uchybienia, ktére stanowig naruszenie zapisow umowy o
dofinansowanie:

wskazac naruszone § umowy.>
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Powyzsze uchybienia w realizacji umowy o dofinansowanie zgodnie z § .... stanowig
podstawe do jej wypowiedzenia/rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym. W zwigzku z
powyzszym z dniem <data> Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie na podstawie § .... umowy
nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,<tytut
grantu>” nr <numer grantu> wypowiada Grantobiorcy............ <nazwa Grantobiorcy> umowe
nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,<tytut

grantu>” nr <numer grantu>.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z pracownikiem Departamentu Spraw Spotecznych i
Zdrowia, p. <imie i nazwisko pracownika prowadzacego sprawe> pod numerem telefonu <nr

telefonu>, e-mail <....>.

Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Suma kontrolna: 10122021-GvO



