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Zatacznik nr 9 do Procedur kontroli
Grantobiorcéw w ramach projektu ,Inicjatywy
w zakresie ustug spotecznych realizowane
przez NGO".
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ﬁ Europejskie gzeczpospollta ﬁ Kujawako. Pomorskie Unia Europejska :
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Numer pisma miejscowos$é, data

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: kontroli planowej projektu realizowanego w ramach umowy nr <numer umowy>
o dofinansowanie ,,<tytut grantu>” nr <numer grantu>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

W zwigzku z koniecznoscig poczynienia dodatkowych ustaler/z uwagi na zastrzezenia
whniesione przez Grantobiorce do informacji pokontrolnej przekazanej w zwigzku

z prowadzong kontrolg planowg projektu objetego grantem <tytut grantu> nr <nr grantu>,
Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia zawiadamia o podjeciu dodatkowych czynnosci
kontrolnych w zakresie:

Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Suma kontrolna: 10122021-GvO



