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Toruń, dnia …………………………. 

 

………………………. 

Sygnatura 

/nazwa i adres jednostki przeprowadzającej kontrolę/ 
       

 
Pan/Pani 
Imię i nazwisko  
Nazwa i adres Grantobiorcy 
Kod pocztowy, Miejscowość 

 

Dotyczy: Umowa o powierzenie grantu nr <nr Umowy> 
Informacja o wyniku kontroli 
 

Szanowna Pani/ Szanowny Panie, 

W nawiązaniu do przeprowadzonej kontroli Projektu grantowego nr <nr Umowy  
o powierzenie grantu> w dniu/dniach ……….. <data przeprowadzenia kontroli> oraz 
uzupełnień z …… <data uzupełnień, jeśli dotyczy> uprzejmie informuję, iż zrealizowane przez 
Państwa działania pokontrolne zostały zaakceptowane. Formularz zatwierdzenia czynności 
pokontrolnych został zaakceptowany z wynikiem pozytywnym.1 

W nawiązaniu do przeprowadzonej kontroli Projektu grantowego nr <nr Umowy  
o powierzenie grantu> w dniu/dniach ……….. <data przeprowadzenia kontroli> oraz 
uzupełnień z …… <data uzupełnień> uprzejmie informuję, iż w wyniku zrealizowanych przez 
Państwa działań pokontrolnych Formularz zatwierdzenia czynności pokontrolnych został 
zaakceptowany z wynikiem pozytywnym z włączeniami  

 <należy opisać wyłączenia>.2 

W nawiązaniu do przeprowadzonej kontroli Projektu grantowego nr <nr Umowy  
o powierzenie grantu> w dniu/dniach ……….. <data przeprowadzenia kontroli> oraz 
uzupełnień z …… <data uzupełnień> uprzejmie informuję, iż w wyniku zrealizowanych przez 
Państwa działań pokontrolnych Formularz zatwierdzenia czynności pokontrolnych uzyskał 

                                                           
1 Dotyczy Formularza zatwierdzenia czynności pokontrolnych z wynikiem pozytywnym. 
2 Dotyczy Formularza zatwierdzenia czynności pokontrolnych z wynikiem pozytywnym z wyłączeniami. 
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wynik negatywny z uwagi na <podstawa oraz uzasadnienie dla negatywnego wyniku 
kontroli>.3 

W związku z powyższymi ustaleniami informuje się, że:  
1. zaistniała konieczność zwrotu części/całości otrzymanego grantu w wysokości …………… 
2. z dniem datowania niniejszego pisma Grantodawca wypowiada Umowę o powierzenie 

grantu z dnia……………………………… 
nr ………………………….. z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia z uwagi na: 
 odmowę poddania się kontroli/utrudnianie przeprowadzenia kontroli/ 

niewykonanie zaleceń pokontrolnych we wskazanym terminie, 
 dokonanie zmian prawno-organizacyjnych, które zagrażają realizacji Umowy  

o powierzenie grantu/niepoinformowanie Grantodawcy o zamiarze dokonania 
zmian prawno-organizacyjnych w statusie,  

 Grantobiorca nie dokonuje promocji Projektu grantowego, zgodnie z § 10 Umowy  
o powierzenie grantu, 

 wystąpiły inne nieprawidłowości w trakcie realizacji Projektu grantowego, które 
czynią niemożliwą lub niecelową dalszą realizację Umowy o powierzenie grantu 
<wymienić jakie>. 

3. z dniem datowania niniejszego pisma Grantodawca wypowiada Umowę o powierzenie 
grantu z dnia………………………………   
nr ………………………….. ze skutkiem natychmiastowym z powodu: 
 wykorzystania grantu niezgodnie z jego przeznaczeniem, 
 pobrania grantu nienależnie lub w nadmiernej wysokości, 
 wykorzystania dofinansowania z naruszeniem procedur, o których mowa w art. 184 

ufp, 
 zaprzestania realizacji Projektu grantowego lub realizacji go w sposób sprzeczny  

z Umową o powierzenie grantu lub z naruszeniem prawa,  
 zaprzestania prowadzenia działalności, wszczęte zostało wobec Grantobiorcy 

postępowanie likwidacyjne lub pozostaje pod zarządem komisarycznym,   

 nieujawnienia dokumentów, oświadczeń lub informacji mających znaczenie dla 
udzielenia dofinansowania lub realizacji Umowy, lub przedstawił dokumenty, 
oświadczenia lub informacje poświadczające nieprawdę, nierzetelne, nieprawdziwe, 
podrobione, przerobione, niepełne lub budzące uzasadnione wątpliwości, co do ich 
prawdziwości i rzetelności w okresie 1 roku od zakończenia realizacji Projektu 
grantowego, 

 dopuszczenia się nieprawidłowości oraz nieusunięcia ich przyczyn i skutków  
w terminie wskazanym przez podmiot dokonujący kontroli, 

 Grantobiorca nie ustanowił lub nie wniósł zabezpieczenia należytego wykonania 
zobowiązań, zgodnie z § 15 Umowy o powierzenie grantu, 

                                                           
3 Dotyczy Formularza zatwierdzenia czynności pokontrolnych z wynikiem negatywnym, w zależności od stanu 
faktycznego wybrać odpowiednio. 
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 został orzeczony wobec Grantobiorcy zakaz dostępu do środków, o których mowa  
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp, na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 
czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom 
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.  
z 2012 r. poz. 769) lub na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 
października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 
zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2019 r. poz. 628); 

 na wezwanie Grantodawcy nie przedłożył stosownych dokumentów lub wyjaśnień. 
 
Z uwagi na fakt wykorzystania grantu niezgodnie z przeznaczeniem/z naruszeniem 
procedur/pobrania grantu nienależnie/pobrania grantu w nadmiernej wysokości/inne 
<należy opisać>, Grantodawca informuje, iż zostaną Państwo zgłoszeni do odpowiedniej 
Instytucji jako podmiot podlegający wykluczeniu z możliwości otrzymania środków z 
funduszy Unii Europejskiej, zgodnie z art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o 
finansach publicznych (t. j. Dz. U z 2019 r. poz. 869 z późn. zm.), z uwagi na okoliczność, że 
otrzymana płatność została przyznana na podstawie przedstawionych jako autentyczne 
dokumentów podrobionych/przerobionych dokumentów potwierdzających nieprawdę/nie 
zwrócono środków wraz z odsetkami w terminie 14 dni od dnia upływu terminu 
wyznaczonego na zwrot środków/powyższe wystąpiło wskutek popełnienia przestępstwa 
potwierdzonego prawomocnym wyrokiem sądowym/inne <należy opisać>.  
 
Ponadto informuje się, iż w związku z ujawnionymi nieprawidłowościami w realizacji Umowy 
o powierzenie grantu Grantodawca jest zobowiązany do niezwłocznego przekazania 
właściwej Instytucji informacji w tym zakresie. 
W przypadku konieczności uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt   
z Panem/Panią <imię i nazwisko pracownika>, tel. <nr telefonu>, <e-mail>,<nazwa instytucji 
kontrolującej>. 

 
 
 

Z poważaniem 
 

<podpis> 
                                                                                            < podpis kierownika instytucji kontrolującej > 

 
 


