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Wytyczne  

Nie dotyczy 

 
UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Rekomendacje IPOC do 6 wersji IW uwzględniającej Karty 
zmian z dn. 26.01.2010r. 
 

 
 

Lp.:  

 

ZAKRES ZMIAN: 

nr str. 
dokumentu 

Rozdział pkt ppkt Zał ącznik 

223 3.2 3.2.1 3.2.1.3  

1. 

Treść przed zmian ą 

 
3.2.1.3 Realizacja procesu 

 
2. Czynno ści zmierzaj ące do odzyskania kwot nienale Ŝnie wypłaconych 
 
17) Rejestr podmiotów wykluczonych na podstawie art. 207 Ufp prowadzi MF. Informacje 

z rejestru udostępniane są IZ, IP i IP II. 

 
 



4. Rejestr obci ąŜeń na projekcie 

 
2) Zasady ewidencji środków do odzyskania 

Dane dotyczące obciąŜeń wprowadzane są na podstawie następujących źródeł: 

b) decyzji o zwrocie środków, określonej w art. 211 ust. 4 Ufp, 

 

3.2.1.3 Realizacja procesu 

 
2. Czynno ści zmierzaj ące do odzyskania kwot nienale Ŝnie wypłaconych 
 
17) Rejestr podmiotów wykluczonych na podstawie art. 207 Ufp prowadzi MF. Informacje 

z rejestru udostępniane są IZ, IP, IP II oraz IC. 

 
 
4. Rejestr obci ąŜeń na projekcie 

 
2) Zasady ewidencji środków do odzyskania 

Dane dotyczące obciąŜeń wprowadzane są na podstawie następujących źródeł: 

b) decyzji o zwrocie środków, określonej w art. 207 ust. 9 Ufp, 
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Treść po zmianie 
 


