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UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Rekomendacja IPOC do 6 wersji IW przyjętej uchwałą 
Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego Nr 
33/379/09/III z dnia 27 maja 2009 r. 
 
 

 
 

 

Lp.:  

 

ZAKRES ZMIAN: 

nr str. 
dokumentu 

Rozdział pkt ppkt Zał ącznik 

109 2.1 2.1.2 2.1.2.1.3.2  

1. 

Treść przed zmian ą 

 
25)  Po przeprowadzeniu oceny merytorycznej przez KOP, Pracownik wieloosobowego 

stanowiska ds. naboru i obsługi projektów w BP przygotowuje pisma informujące 

Wnioskodawcę/Beneficjenta o odrzuceniu, przyjęciu lub uzupełnieniu wniosku  

o dofinansowanie projektu (weryfikuje Kierownik BBiPT, zatwierdza  

Dyrektor/Z-ca Dyrektora ZPRR). [Załączniki nr: 2.1.16, 2.1.17, 2.1.18, 2.1.19, 2.1.20] .  



 

 
25)  Po przeprowadzeniu oceny merytorycznej przez KOP, Pracownik wieloosobowego 

stanowiska ds. naboru i obsługi projektów w BP przygotowuje pisma informujące 

Wnioskodawcę/Beneficjenta o odrzuceniu, przyjęciu lub uzupełnieniu wniosku  

o dofinansowanie projektu (weryfikuje Kierownik BP, zatwierdza  

Dyrektor/Z-ca Dyrektora ZPRR). [Załączniki nr: 2.1.16, 2.1.17, 2.1.18, 2.1.19, 2.1.20] .  
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