Zatacznik nr 1 do Procedury kontroli w ramach Programu priorytetowego Ciepte Mieszkanie w Gminie Smigiel

Informacja pokontrolna nr z dnia

w ramach Programu priorytetowego Ciepte Mieszkanie w Gminie Smigiel

Numer wniosku, ktorego dotyczy kontrola:

Imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy/

Beneficjenta:

Adres realizacji inwestycji:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

1. Osoby przeprowadzajace kontrole:

Imig¢ i nazwisko Podpis

1.

2.

2. Etap, na ktorym byta przeprowadzana kontrola*:

ocena wniosku o dofinansowanie

realizacja umowy

ocena wniosku o platnos¢

okres trwatosci

*Prosze zaznaczy¢ X przy 1 odpowiedzi

3. Powiadomienie o kontroli:

Data Sposob powiadomienia Imig i nazwisko 0soby

powiadomionej




4. Przebieg kontroli:
4.1 Osoba obecna przy kontroli (Wnioskodawca/Beneficjent lub Pelnomocnik):

Imi¢ i nazwisko Rodzaj dokumentu Numer dokumentu

tozsamos$ci tozsamos$ci

*W przypadku Pelnomocnika konieczne jest dotaczenie pelnomocnictwa udzielonego na pismie
4.2 Czy kontrola zostata przeprowadzona: TAK / NIE*
*Niewtasciwe skresli¢
Jesli kontrola nie zostata przeprowadzona prosze podaé przyczyne:

4.3 Przedmiot kontroli:

Zakres wymagajacy kontroli: Wynik kontroli

poszczeg6lnych elementow:

g B W e

4.4 Inne uwagi:

5. Data i miejsce przeprowadzenia Kontroli: ...



6. Podpisy 0sob przeprowadzajacych kontrolg:

*W przypadku Pelnomocnika konieczne jest dotgczenie pelnomocnictwa udzielonego na

pismie

8. Potwierdzenie otrzymania egzemplarza informacji pokontrolnej:

Potwierdzam otrzymanie egzemplarza informacji pokontrolnej
Data i podpis:

* W przypadku Pelnomocnika konieczne jest dotaczenie pelnomocnictwa udzielonego na pismie



