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Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury nala ta 2007-2013
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<Nazwa i adres wnioskodawcy>

Szanowni Panstwo,

Niniejszym informujemy, ze ztozony przez Panstwa w terminie skladania wnioskéw do
Sivreereeen, > wniosek o dofinansowanie nr <................... > nie przeszedt pozytywnie oceny
merytorycznej z powodu uzyskania mniej niz 60% ogoélnej mozliwej do uzyskania sumy
punktéw.

Informujemy, ze Panstwa wniosek otrzymat nastepujacg ilos¢ punktéw dla kryteriow
merytorycznych okreslonych w dokumentach programowych RPO WiM 2007-2013:

W zwigzku z powy zszym Panstwa wniosek o dofinansowanie nie zostat
zakwalifikowany do dalszej oceny strategiczne;.

Jednocze $nie uprzejmie informuj e, ze zgodnie z Regulaminem naboru i oceny wnioskow o
dofinansowanie projektéw ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i
Mazury na lata 2007 — 2013 Instytucji Posredniczacej Il stopnia (Warminsko-Mazurska
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie) do konkursu <numer konkursu>,, majq
Panstwo mo zliwo $§¢ wniesienia protestu do Warmi nsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju
Regionalnego S.A. w Olsztynie w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informaciji.
Protest powinien zosta¢ wniesiony do WMARR S.A. w Olsztynie na pismie i zawierac:
« dane Wnioskodawcy, tozsame z danymi wskazanymi we wniosku o
dofinansowanie projektu,
* tytut projektu i numer wniosku o dofinansowanie projektu,
» wskazanie, w jakim zakresie ocena zlozonego wniosku o dofinansowanie projektu
zostala przeprowadzona niezgodnie z kryteriami wyboru projektow zatwierdzonymi



przez Komitet Monitorujgcy RPO WiM wraz z wyczerpujacym uzasadnieniem
zarzutow,
* wlasnoreczny podpis wnioskodawcy
Wszystkie zarzuty Wnioskodawcy powinny zostaé ujete w jednym protescie.

Whnioskodawca jest zobowigzany uzasadni¢ odwotanie odnoszac sie do kazdego z w/w
kryteriéw, ktérego dotyczy decyzja o odrzuceniu wniosku.

Z powazaniem,

Imie i nazwisko pracownika RIF

Podpis



