3.5 Pismo przekazujace Informacje pokontrolng podmiotowi kontrolowanemu w
zwigzku z nieprzeprowadzeniem przewidzianego przepisami zakresu
czynnosci kontrolnych, w tym nieprzeprowadzeniu kontroli na miejscu (P-

05/465)
P-05/465
Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej

Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrol¢ na miejscu
Pani/Pan*
/Imig i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres
/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowosc

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Przekazanie Informacji pokontrolnej podmiotowi kontrolowanemu w zwiqzku z nieprzeprowadzenie
Sprawa: | przewidzianego przepisami zakresu czynnosci kontrolnych w tym nieprzeprowadzeniu kontroli na
miejscu

W zwigzku z brakiem mozliwos$ci przeprowadzenia przewidzianych przepisami
czynno$ci kontrolnych zaplanowanych na dzien............... w zakresie dziatania
w ramach Programu operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020 z powodu
nieobecnosci podmiotu kontrolowanego/ uniemozliwienia przez podmiot kontrolowany
przeprowadzenia kontroli/ uniemozliwienia przez podmiot kontrolowany przeprowadzenia
wszystkich przewidzianych przepisami czynnos$ci kontrolnych *, w zataczeniu przekazuje
sporzadzong Informacje pokontrolna.

Informuje, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Morskiej 1
Zeglugi Srodladowej z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegélowego sposobu, trybu
oraz termindow przeprowadzania kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz do
operacji w ramach Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” oraz wzoru upowaznienia
do wykonywania czynno$ci w ramach tych kontroli (Dz.U.2016.1645), ma Pan/Pani*
mozliwo$¢:

a) wniesienia pisemnych zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji
pokontrolnej przesytajac je w terminie 14 dni od daty otrzymania Informacji pokontrolnej
wraz z dwoma egzemplarzami niezaakceptowanej Informacji pokontrolnej do UM/SJO na
AATES vt ,
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lub

b) podpisania Informacji pokontrolnej i przestania jednego egzemplarza, w
terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania do UM/SJO naadres .............................
Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin
uptywa nastepnego dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg.
Zgodnie z § 13 ust. ww. rozporzadzenia po przekroczeniu terminu 14 dni od dnia dorgczenia
Informacji pokontrolnej, jednostka kontrolujaca odmawia rozpatrzenia zgloszonych
zastrzezen. Informuje réwniez, iz w przypadku nie przestania w ww. terminie, podpisanego
jednego egzemplarza Informacji pokontrolnej lub dwoch niezaakceptowanych egzemplarzy
Informacji pokontrolnej wraz z zastrzezeniami, zapisy z przestanej Pani/Panu* Informacji
pokontrolnej zostang uwzglednione w dalszym rozpatrywaniu Pana sprawy.

podpis osoby upowaznionej

Zataczniki:
1. Informacja pokontrolnej nr ............. 7/

*niepotrzebne skresli¢
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