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  Załącznik nr  10.1
Formularz informujący o wystąpieniu nieprawidłowości

Nr i nazwa działania:........................................................................................................................
Nr projektu:.......................................................................................................................................
Nazwa projektu:.................................................................................................................................

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

Data wykrycia nieprawidłowości:....................................................................................................

Opis wykrytej nieprawidłowości:.....................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Kwota: ...............................................................................................................................................

Kwota odzyskana............................................... Kwota do odzyskania..........................................

Data odzyskania.................................................

Status nieprawidłowości (usunięta, w trakcie usuwania):.................................................................
Data usunięcia nieprawidłowości:....................................................................................................
Źródła finansowania nieprawidłowo poniesionego wydatku: ......................................................

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

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

Informacje dot. refundacji przez IP nieprawidłowo poniesionego wydatku:..............................

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

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

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



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

Podpis pracownika wykrywającego



            podpis kierownika 
             nieprawidłowość
PAGE  
Data sporządzenia:


