CZESC C: WIZYTA/KONTROLA

i Weryfikujac Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
I Wizyta/kontrola yhikujacy P jacy jacy

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku
nastepcy prawnego beneficjenta o przyznanie pomocy,
wymagane jest przeprowadzenie wizyty/kontroli

Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem konieczno$ci przeprowadzenia wizyty/kontroli:

Zweryfikowat:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
e I 120........

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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I1. Wstepny wynik wizyty/kontroli

Data przeprowadzenia wizyty/kontroli

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK NIE

TAK

NIE

TAK NIE

Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej
wizyty/kontroli wynika, Ze niezbedne jest ztozenie
dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

Zatwierdzil:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

I11. Zakres wymaganych wyja$nien:

Data dorgczenia nastepcy pisma
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie

Data nadania/ztozenia wyjasnien
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IV. Weryfikacja po zloZzeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
V. Wynik wizyty/kontroli
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis
........... [ivovireecnd20.cc.
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis
............ [ivoeireecnd20..cc
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis
............ Jevoereen 20

*Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
**Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym
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Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi:
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