	
Załącznik  Nr 6.6	

[bookmark: _GoBack]Wniosek o zwrot zabezpieczenie w przypadku rozwiązania umowy z inicjatywy Beneficjenta bądź inicjatywy WUP

Wniosek Beneficjenta o zwrot zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy nr ……………………………. zawartej w dniu ………….. pomiędzy Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie a………………………………………………….
Dotyczy: Projektu nr ………………………………. pt. ………………………….... w ramach Priorytetu …, Działania/Poddziałania ……….. 
W związku z rozwiązaniem umowy o dofinansowanie realizacji projektu w dniu ....................... zwracam się z prośbą o wydanie zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy złożonego w formie …………………….. w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Rzeszowie w dniu …………….
Nazwa Beneficjenta..................................................................................
1.  .....................................
2. ......................................
(podpis osoby/osób upoważnionej/nych)
.................................................
(miejsce i data)
1. Potwierdzam rozwiązanie umowy nr....................................................................... zawartej w dniu.....................na okres.........................................
Rozwiązanie umowy nastąpiło na wniosek Beneficjenta / WUP-IP/*,  zgodnie z §..............umowy.
Potwierdzam prawidłowość realizacji umowy pod względem  merytorycznym do dnia jej rozwiązania tj........................

Pozytywnie opiniuję wydanie zabezpieczenia Beneficjentowi.

	……………………………………………..
	……………………………………………………….

	Data i podpis pracownika merytorycznego 
	Data i podpis Kierownika właściwego Wydziału merytorycznego


2.	Pozytywnie weryfikuję prawidłowość realizacji umowy:
· projekt był / nie był/ jest /* kontrolowany,
· planowane zakończenie kontroli....................
· Beneficjent wywiązał się / nie wywiązał się/ z zaleceń pokontrolnych *
· jest /nie jest /*planowana kontrola projektu w związku z realizacją zaleceń pokontrolnych
 (*niepotrzebne skreślić )

Pozytywnie opiniuję wydanie zabezpieczenia Beneficjentowi.

……………...……………..…….……… 	
(data i podpis Kierownika Wydziału Kontroli EFS)


3. Potwierdzam rozliczenie środków finansowych przekazanych Beneficjentowi, Beneficjent nie zalega z należnościami wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy.

Pozytywnie opiniuję wydanie zabezpieczenia Beneficjentowi.

................................................................       ..…..…….…..…….…..............................
 (data i podpis pracownika Wydziału BF)                           (data i podpis Głównego Księgowego)

 
4.  Wyrażam zgodę na wydanie zabezpieczenia Beneficjentowi.
................................................................   
(data i podpis Dyrektora WUP lub Wicedyrektora ds. EFS)
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