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Zatacznik nr 2 do Procedur kontroli
Grantobiorcéw w ramach projektu ,Inicjatywy
w zakresie ustug spotecznych realizowane
przez NGO".

Fundusze . x| Wojewédztwo . . ¥
ﬁ Europejskie gzeczpospollta ﬁ Kujawako. Pomorskie Unia Europejska :
¢

Numer pisma miejscowosé, data

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: przeprowadzenia wizyty kontrolnej projektu realizowanego w ramach umowy nr
<numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,,<tytut
grantu>” nr <numer grantu>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

Uprzejmie informuje, ze na podstawie § 12 umowy o dofinansowanie <nr umowy>, zawartej
w dniu <data>, pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a <nazwa Grantobiorcy>

w dniach <przewidywana data kontroli> w siedzibie Grantobiorcy <adres siedziby
Grantobiorcy> lub/i miejscu realizacji projektu <adres miejsca realizacji projektu> zostanie
przeprowadzona wizyta kontrolna w trakcie realizacji projektu/na zakonczenie realizacji
projektu, ktédra ma na celu sprawdzenie, czy projekt objety ww. umowg

o dofinansowanie jest realizowany zgodnie z jej postanowieniami oraz Regulaminem naboru,
ztozonym wnioskiem o dofinansowanie oraz przepisami prawa krajowego

i wspdlnotowego, zamodwien publicznych oraz podwdjnego finansowania wydatkow.

Osobami upowaznionymi do przeprowadzenia wizyty kontrolnej s3:
- Pan/Pani <imie i nazwisko>, <stanowisko>
- Pan/Pani <imie i nazwisko>, <stanowisko>

Osoby te w dniu wszczecia kontroli przedstawig Panstwu upowaznienie do jej
przeprowadzenia.

Prosimy o przygotowanie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg ww. projektu oraz
0 obecnos$¢ oséb upowaznionych do reprezentowania Paristwa organizacji, zgodnie
z dokumentami rejestrowymi lub oséb legitymujacych sie stosownymi upowaznieniami,

ktérzy beda mogli udzieli¢ wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania zwigzane z realizowanym
projektem.
Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia
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