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                                                                                                                                                              Załącznik nr 10.10
Wzór upoważnienia do wglądu w zgłoszenia/zestawienia o nieprawidłowościach oraz wyniki przeprowadzonych audytów
Urząd Marszałkowski Województwa Podkarpackiego

Departament

Znak sprawy 





 Rzeszów, dnia         20… r.

UPOWAŻNIENIE/COFNIĘCIE UPOWAŻNIENIA

Działając na podstawie art. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.),             w związku z art. 125 Rozporządzenia Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące dot. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Fundusz Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Fundusz Społecznego, Funduszu Spójności         i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE z dnia 20 grudnia 2013 r., L 347/320), zgodnie z art. 5 ust. 2 i 3 rozporządzenia nr 2015/1970 oraz zapisy Instrukcji Wykonawczej Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podkarpackiego    na lata 2014-2020, 
 upoważniam/cofam upoważnienie
Pana/ią/i …………..…………………………………..…………………………..…………
zatrudnionego/ą/ej na stanowisku ……………………..................................................
w Oddziale …………...................……., Departament ………......................……………,
do wglądu w zgłoszenia/zestawienia o nieprawidłowościach oraz wyniki przeprowadzonych audytów..
Upoważnienie jest ważne od dnia: ……………….do dnia: …………………………..
.................................................................................

(podpis i pieczęć Dyrektora/Zastępcy Dyrektora Departamentu)

Otrzymałem/am:

........................................................

 (data i podpis osoby upoważnionej)

Upoważnienie przedłuża się do dnia  …………… .

.................................................................................

(podpis i pieczęć Dyrektora/Zastępcy Dyrektora Departamentu)

Otrzymałem/am:

....................................................... (data i podpis osoby upoważnionej)
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