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<sygnatura sprawy>

Departament Wdrazania

Regionalnego Programu Operacyjnego

Dotyczy: informacja o podejrzanych/ujawnionych nieprawidtowosciach w realizacji uméw o
dofinansowanie projektu objetego grantem i podjetych srodkach naprawczych

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 12) Zasad realizacji projektu wtasnego grantowego stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 27/1115/21 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 14 lipca 2021 r.

w sprawie przyznania dofinansowania na realizacje projektu wtasnego grantowego pn. , Inicjatywy

w zakresie ustug spotecznych realizowane przez NGO” w ramach Poddziatania 9.3.2 Rozwdj ustug
spotecznych, Dziatania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Osi Priorytetowej 9. Solidarne
spoteczenstwo, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, informuje, iz w zwigzku z realizacjag umowy o dofinansowanie nr ..........cccceeveueee. zawartej
W dNiU e na realizacje projektu objetego grantem pn. <tytut grantu>

*w przypadku wptywu informacji o podejrzeniu wystgpienia nieprawidtowosci: <w przypadku gdy
nieprawidtowosci zostang juz stwierdzone nalezy odpowiednio zmodyfikowacé tres¢ pisma>

do Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia wptyneta w dniu ............ informacja o podejrzeniu
wystgpienia nieprawidtowosci w nastepujgcym zakresie ...............

[nalezy przedstawic szczegétowe informacje odnosnie zgtoszenia podejrzenia wystgpienia
nieprawidfowosci w ramach projektu objetego grantem m.in. w jaki sposéb zgtoszenie wptyneto i od
jakiego podmiotu, czego dotyczy podejrzenie nieprawidtowosci]

Jednoczesnie informuje, ze Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia podjat decyzje o
przeprowadzeniu kontroli doraznej w ramach projektu objetego grantem w celu potwierdzenia
wystgpienia nieprawidtowosci. Kontrola dorazna zostanie przeprowadzona na miejscu realizacji/na
dokumentach <nalezy okresli¢ w jaki sposéb prowadzone beda czynnosci kontrolne> w terminie od
dnia ............ do dnia ....ccceuuee. O szczegdtowych ustaleniach kontroli i stwierdzonych
nieprawidtowosciach zostang Panstwo poinformowani odrebnym pismem.

**w przypadku podjecia dziatan naprawczych lub koniecznosci wdrozenia odpowiednich srodkéw
naprawczych

Ponadto informuje, ze w zwigzku z podejrzeniem/ujawnieniem nieprawidtowosci w realizacji uméw
o dofinansowanie projektu objetego grantem Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia podjat
nastepujgce dziatania naprawcze:

Suma kontrolna: 10122021-GvO
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[nalezy przedstawic szczegdtowe informacje odnosnie podjetych lub planowanych do wdrozenia

dziataniach naprawczych m.in. wprowadzenie aktualizacji zapisow umaow o dofinansowanie,
uszczegotowienie procedur itp.]

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>.

Suma kontrolna: 10122021-GvO



