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Zatacznik nr 8 do Procedur kontroli
Grantobiorcéw w ramach projektu ,Inicjatywy
w zakresie ustug spotecznych realizowane
przez NGO".

Numer pisma miejscowosé, 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 zataczeniu przesytamy dwa egzemplarze informacji pokontrolnej zawierajgcej zalecenia
pokontrolne/dziatania naprawcze (jesli dotyczy), dotyczgcej przeprowadzonej kontroli
planowej projektu objetego grantem. Prosimy o odestanie jednego podpisanego egzemplarza
ww. informacji, w przypadku braku zastrzezen, lub niepodpisanego egzemplarza wraz ze
stanowiskiem Beneficjenta, jesli nie zgadzajg sie Panstwo z ustaleniami zawartymi

w informacji pokontrolnej.

Dokumenty nalezy odesta¢ na adres kontrolujgcego tj. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia - PI. Teatralny 2, 87-100
Torun, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Panu/i prawo do wniesienia, przed podpisaniem
informacji pokontrolnej, uzasadnionych zastrzezen co do ustalen zawartych w informacji
pokontrolnej. W tym celu prosimy o odestanie jednego egzemplarza niepodpisanej
informac;ji pokontrolnej i przekazania go wraz z zastrzezeniami na pismie na adres
kontrolujgcego tj. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Departament
Spraw Spotecznych i Zdrowia - Pl. Teatralny 2, 87-100 Torun, w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia
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