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Sygnatura
/nazwa i adres jednostki przeprowadzajgcej kontrole/

Pan/Pani

Imie i nazwisko

Nazwa i adres Grantobiorcy

Kod pocztowy, Miejscowosé
Zawiadomienie o kontroli

Dotyczy: przeprowadzenia kontroli Projektu grantowego realizowanego w ramach Umowy
o powierzenie grantu nr <nr Umowy>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

Uprzejmie informuje, ze na podstawie § 11 Umowy o powierzenie grantu <nr Umowy>,
zawartej w dniu <data>, pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim z siedzibg w Toruniu
a <nazwa Grantobiorcy> w dniach <przewidywane dni kontroli> zostanie przeprowadzona kontrola
Grantobiorcy <nazwa Grantobiorcy> przez upowaznionych pracownikéw Departamentu Wspétpracy
Zagranicznej i Promocji Gospodarczej Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu/instytucji upowaznionej do
przeprowadzenia kontroli w imieniu Grantodawcy/Beneficjenta, ktéra ma na celu sprawdzenie, czy
Projekt grantowy objety ww. Umowg zostat/jest realizowany zgodnie z jej postanowieniami oraz
zostanie zweryfikowana zgodno$¢ dokumentéw zrodtowych przedtozonych w formie skanu/kopii do
Grantodawcy na etapie oceny Projektu grantowego jak réwniez zostanie zweryfikowana prawdziwos¢
ztozonych o$wiadczen przez Wnioskodawce zawartych we Wniosku o powierzenie grantu.

Czynnosci kontrolne zostang przeprowadzone przez osoby wskazane w zatgczonym upowaznieniu-

Grantobiorca zobowigzany jest do udostepnienia Zespotowi kontrolujgcemu wszelkich niezbednych
dokumentéw do przeprowadzenia kontroli.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z zapisami § 12 Umowy o powierzenie grantu, Umowa moze
zostaé¢ wypowiedziana, w przypadku, gdy Grantobiorca odmawia poddania sie kontroli lub utrudnia jej
przeprowadzanie.

W przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Panem/Panig <imie
i nazwisko pracownika>, tel. <nr telefonu>, <e-mail> reprezentujgcym/ca <nazwa i adres instytucji
upowaznionej do przeprowadzenia kontroli w imieniu Grantodawcy/Beneficjenta> .

Z powazaniem,

<podpis>
<podpis kierownika instytucji kontrolujgcej>
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