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	Urząd Marszałkowski Województwa ...............................................
……………………………………………………………………………..1
albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej
Nazwa Departamentu / Biura / komórki organizacyjnej
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość



	P-7/010

	

	
	
	
	,
	dnia
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	

	
	
	

	
	Nazwa podmiotu albo departamentu/komórki organizacyjnej urzędu marszałkowskiego albo wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

	
	

	
	

	
	Adres: ulica, nr

	
	

	
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość


W związku z weryfikacją wniosku o przyznanie pomocy złożonego w ramach działania 4.31 Funkcjonowanie lokalnej grupy działania, nabywanie umiejętności i aktywizacja PROW 2007-2013 w Urzędzie Marszałkowskim / wojewódzkiej samorządowej jednostce organizacyjnej
 w dniu ……………, dotyczącego …………… roku, złożonego przez

.................................................................................................................................................. nazwa i siedziba LGD

niezbędne jest uzyskanie dodatkowych wyjaśnień lub opinii w następującym zakresie
: ………………………………………………………………………………………………..

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

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

Informacje należy przesłać na adres ………………………………………………………… albo przekazać do ………………………………………………………………………… 1
(Nazwa Departamentu / Biura / komórki organizacyjnej)
Jednocześnie proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi w możliwie najszybszym terminie, ponieważ do czasu otrzymania dodatkowych wyjaśnień lub opinii wydłuża się czas rozpatrywania wniosku.

Sprawę prowadzi ................................................................................................................., nr telefonu.........................................., adres e-mail:………………………………..……….
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� Niepotrzebne skreślić.


� - w przypadku, gdy wyjaśnienia lub opinie dotyczą kontroli krzyżowych zapytanie powinno dotyczyć określenia czy ww. LGD figuruje jako wnioskodawca lub Beneficjent w ramach obsługiwanych programów operacyjnych. Jeśli tak, tj. został złożony wniosek o dofinansowanie, zawarto umowę z beneficjentem, złożono wniosek o płatność lub wypłacono pomoc, proszę o określenie następujących elementów: 


tytuł projektu, lokalizacja projektu, zakres wsparcia/zakres kosztów kwalifikowalnych, całkowite koszty projektu, wysokość kosztów kwalifikowalnych.


- w pozostałych przypadkach należy dokładnie określić zakres niezbędnych wyjaśnień lub opinii 


� Zgodnie z § 11 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja 2008r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania oraz wypłaty pomocy finansowej w ramach działania Funkcjonowanie lokalnej grupy działania objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 103, poz. 660).
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