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<sygnatura sprawy>
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: Wezwanie do zwrotu srodkéw lub do wyrazenia zgody na pomniejszenie kolejnych
ptatnosci' w ramach Umowy o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem nr

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie w zwigzku ze stwierdzeniem, ze przekazane srodki w ramach
Umowy o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem nr ................. zostaty
wykorzystane nieprawidtowo, wzywa Grantobiorce ................ (nazwa Grantobiorcy) do zwrotu
srodkow w kwocie ......... 7t (stownie: ....................) lub do wyrazenia zgody na pomniejszenie
kolejnych pfatnosci srodkdw grantu z tytutu ..o, wraz z odsetkami
liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych za okres od dnia przekazania dofinansowania do dnia
zwrotu.

Uzasadnienie:

<nalezy wskazaé przestanki dotyczgce stwierdzonych nieprawidtowosci>

Z uwagi na stwierdzenie nieprawidtowosci w wykorzystaniu powierzonych srodkéw na
podstawie Umowy o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem nr .................... ,
Grantobiorca jest zobowigzany na podstawie § 18 Umowy o dofinansowanie na realizacje projektu
objetego grantem, do zwrotu otrzymanych $rodkow.

Powyzszg kwote nalezy zwrdci¢ w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
niniejszego wezwania na rachunek bankowy projektu grantowego nr
.......................................................... Grantobiorca zobowigzany jest dokonaé opisu przelewu zwracanych
srodkéw ze wskazaniem:

1) numeru Umowy o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem;
2) informacji o kwocie gtéwnej i kwocie odsetek;

3) tytutu zwrotu;

4) roku, w ktérym zostaty przekazane srodki, ktérych dotyczy zwrot.

Kwota naleznosci gtdwnej wraz z odsetkami okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych na
dzien ... (data wystawienia wezwania) wynosi facznie ................... zt (stownie: ...ovevevieieenn )l
Do powyzszej kwoty nalezy doliczy¢ odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych

! Niepotrzebne skresli¢.
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od dnia .eeeeeee e, do dnia faktycznego przekazania srodkédw na rachunek bankowy projektu
grantowego.

Ponadto Grantobiorca zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego o
dokonaniu zwrotu na wskazany rachunek. Do pisma nalezy dotgczy¢, potwierdzone za zgodnosc z
oryginatem, kopie wyciggéw bankowych (lub dowdd potwierdzenia zrealizowania przelewu/wptaty)
stanowigce udokumentowanie dokonanego zwrotu.

W przypadku braku zwrotu srodkédw w wyznaczonym terminie Departament Spraw Spotecznych i
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego zobowigzany bedzie do
podjecia czynnosci zmierzajgcych do odzyskania naleznych srodkow
z wykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych.

Ponadto Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego informuje, iz niedokonanie zwrotu $rodkéw w wyznaczonym terminie
bedzie skutkowal przekazaniem informacji o tym fakcie do Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

W razie pytan prosze o kontakt z Panem/Panig <imie i nazwisko osoby prowadzacej>, pod numerem
tel. <nr telefonu>, adres e-mail <adres e-mail osoby prowadzacej>.
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