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<sygnatura sprawy>

Pan/Pani
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu

Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: informacja o negatywnej weryfikacji wniosku o rozliczenie grantu i koniecznosci
dokonania poprawy

W nawigzaniu do ztozonego wniosku o rozliczenie grantu nr <numer wniosku>, ktéry wptynat do
Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia w dniu <data>, uprzejmie informuje, ze wniosek o
rozliczenie grantu za okres rozliczeniowy od ............... do e zostat zweryfikowany
negatywnie z powodu nastepujgcych brakow i uchybien, ktore nalezy zweryfikowac i poprawic:

<wskazaé kwestie wymagajgce ztozenia wyjasnien oraz braki>

Na podstawie powyzszych uwag prosze o naniesienie odpowiednich korekt oraz ztozenie
poprawionej wersji wniosku o rozliczenie grantu wraz z zatgcznikami i odpowiednimi wyjasnieniami w
terminie ..........dni kalendarzowych* od daty otrzymania niniejszego pisma.

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

*termin nie moze byc krotszy niz 7 dni kalendarzowych

Suma kontrolna: 10122021-GvO



