KARTA ZMIAN NR 4/V1/2009

NAZWA DOKUMENTU: Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013
Nr wersji
dokumentu:
NAZWA ZAtL ACZNIKA:
Nr wersiji
dokumentu:
Bez zmian
Akty Unii
Europejskiej
LIJ .
< Bez zmian
% Akty prawne
o polskie
o .
> Bez zmian
|_
N
< Dokumenty
programowe
Bez zmian
Wytyczne
Rekomendacja IPOC do 6 wers;ji IW przyjetej uchwatg
UZASADNIENIE Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego Nr
wprowadzenia zmian: 33/379/09/111 z dnia 27 maja 2009 r.
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
1. [nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
100 2.1 21.2 2.1.2.1.1
Tres¢ przed zmian g

8) W2z0r pisma 0 zaproszeniu na posiedzenie KOP

Tresé po zmianie

8) WzOr pisma o zaproszeniu na posiedzenie Komisji Oceny Projektow




Lp.: ZAKRES ZMIAN:
2. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt
dokumentu
102 2.1 21.2 2.1.2.1.3.1
Tresé przed zmian g
10) Pracownik wieloosobowego stanowiska ds. naboru i obstugi projektéw w BP wypetnia
Karte oceny formalnej oraz sporzadza pismo informujgce Whnioskodawce
/Beneficjenta o wynikach oceny formalnej (przyjeciu, odrzuceniu lub uzupetieniu
wniosku o dofinansowanie projektu), ktore weryfikuje Kierownik BP, zatwierdza
Dyrektor/Z-ca Dyrektora ZPRR [Zatgczniki nr: 2.1.1 , 2.1.6, 2.1.7, 2.1.8, 2.1.9,
2.1.10].
Tres$€ po zmianie
10) Pracownik wieloosobowego stanowiska ds. naboru i obstugi projektéw w BP wypetnia
Karte oceny formalnej oraz sporzadza pismo informujgce Whnioskodawce
/Beneficjenta o wynikach oceny formalnej (przyjeciu, odrzuceniu lub uzupetnieniu
wniosku o dofinansowanie projektu), ktére weryfikuje Kierownik BP, zatwierdza
Dyrektor/Z-ca Dyrektora ZPRR [Zatgczniki nr: 2.1.6, 2.1.7, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.10] .
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
2. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt
dokumentu
104 2.1 212 2.1.2.1.3.1
Tresé przed zmian g
21) W przypadku uzupetniania przez Wnioskodawce/Beneficjenta wymaganych

dokumentéw_oraz za dzien ich zlozenia uznaje sie dzien wplywu dokumentow
do Sekretariatu ZPRR.




Tresé po zmianie

21) W przypadku

dokumentow za dzieh

do Sekretariatu ZPRR.

uzupetniania przez

Whnioskodawce/Beneficjenta wymaganych

ich zilozenia uznaje sie dzieh wplywu dokumentéw
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