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Załącznik nr 8.26

Opinia nt. realizacji zaleceń pokontrolnych z kontroli systemowej


Niniejsza opinia dotyczy realizacji zaleceń pokontrolnych wydanych w wyniku kontroli prawidłowości realizacji zapisów Porozumienia	
	,
(Tytuł i data zawarcia porozumienia w sprawie delegacji zadań)

przez 	
(Nazwa instytucji kontrolowanej)
 – Instytucję Pośredniczącą w realizacji RPO WP 2014-2020, przeprowadzonej w dniach	,
(Data przeprowadzonej kontroli)
data wydania informacji pokontrolnej:	
(data podpisania informacji przez Marszałka)
Informacja o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych została przekazana przez instytucję kontrolowaną w dniu:	
(data wpływu informacji do Instytucji Zarządzającej RPO WP)

	Treść zalecenia pokontrolnego z informacji pokontrolnej
	Sposób realizacji zalecenia
	Termin usunięcia wskazany przez IZ RPO WP
	Termin usunięcia wynikający z informacji przekazanej przez instytucję kontrolowaną
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Czy wszystkie zalecenia pokontrolne IZ RPO WP zostały zrealizowane:	
(TAK/NIE)
Z informacji przekazanej przez instytucję kontrolowaną wynika, że następujące zalecenia wydane przez Instytucję Zarządzającą RPO WP nie zostały zrealizowane:
	
(należy wskazać niezrealizowane zalecenia – jeżeli dotyczy)

Czy brak realizacji ww. zaleceń pokontrolnych stanowi przesłankę do rozwiązania Porozumienia z instytucję kontrolowaną:	
(TAK/NIE)
Uzasadnienie:

	
(należy podać uzasadnienie)






	SPRAWDZAJĄCY:
Imię i nazwisko: …………………………........................................…..…
Stanowisko:       ……………………........................................……….....
Data:…………………..................................................................………
Podpis:…………….................................................................…………

	AKCEPTUJĄCY:
Imię i nazwisko: …………….........................................………………..…
Stanowisko:       ………………………….........................................….....
Data:…………………..................................................................………
Podpis:…………...................................................................……………
	ZATWIERDZAJĄCY:
Imię i nazwisko: …………............................…………………..…
Stanowisko:       ………………….............................………….....
Data:……………........................................................……………
Podpis:………….......................................................……………
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