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Zatqcznik nr ...........

Wstepne uwagi dotyczace realizacji projektu stwierdzone podczas kontroli na miejscu / kentreli
trwatosei

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: Gmina Wierzbica, ul. Koéciuszki 73, 26-680 Wierzbica

2. Nazwa i numer projektu: RPMA.09.01.00-14-7434/16 ,0d aktywnej integracji do samorealizacji”

3. Termin rozpoczecia i zakoriczenia kontroli: 08 — 09.10.2018 r.

4. Sktad Zespotu kontrolujgcego: tukasz Pesko, Elzbieta Drab.

5. Zespot kontrolujacy na podstawie analizy dokumentacji przekazanej przez Beneficjenta podczas kontroli na miejscu

przedstawia nastepujace uwagi:
Brak uwag do kontrolowanej dokumentaciji.

6. Wyjasnienia Beneficjenta dotyczgce ww. uwag:

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

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

Wymienione powyzej ustalenia faktyczne stwierdzone podczas kontroli zostang poddane weryfikacji i uzupetnieniu
przez Zespot kontrolujqcy. Ostateczne stanowisko Instytucji Posredniczqcej w zwiqzku z przeprowadzonq kontrolg
zostanie przedstawione w sporzqdzonej Informacji pokontrolnej w ciqgu 30 dni kalendarzowych od dnia zgkoriczenia

kontroli na miejscu realizacji / kentreh-trwatosei .
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Niniejszym oswiadczam, iz Zespotowi Kontrolujgcemu podczas kontroli / wizyty monitorujgcej* zostaty przedstawione

wszystkie dokumenty dotyczgce realizacji projektu w okresie od poczgtku jego realizacji do dnia kontroli / wizyty

monitorujqcej*.
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