Nazwa podmiotu wdrazajgcego™*

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢

e RTQ e e e,

| P-1/363

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta*

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: odzyskanie nadmiernie/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem® pobranych srodkow

publicznych
Informuje, ze dla Wniosku/6w* o platnos¢ ztozonego/ych w dniu ...... * w ramach
dzialania/poddzialania ... zgodnego
z Umowa  .............. 111 (SR z dnia ... ,
OtYCZGCEZO OPETACTT veevtene ettt ettt et et et e et ettt et eaeas ,

tytul operacji
dokonano wyptaty Srodkéw publicznych na wyprzedzajace finansowanie /zaliczke™,
w nadmiernej wysoko$ci/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem®,
nadmiernie pobrano $rodki z tyt. naliczonych odsetek od wyptaconej kwoty zaliczki/
wyprzedzajacego finansowania.*
W zwigzku z powyzszym, nalezy dokona¢ zwrotu srodkow publicznych w wysokosci
........................................ zh (stownie: ... )

na rachunek bankowy ARIMR o numerze 05 1010 1010 0088 2014 9840 0000.

W przypadku braku zwrotu srodkéw zostanie wszczete postepowanie dochodzenia naleznos$ci
wraz z naleznymi odsetkami.

W tytule zwrotu prosze wpisa¢ numer identyfikacyjny Beneficjenta, imie i nazwisko lub nazwe oraz
wskaza¢ z jakiego tytulu zwracane sa s$rodki. Prawidtowe opisanie wplaty jest bardzo istotne dla
wlasciwego zidentyfikowania tytulu zwrotu S$rodkow. Informacje o dokonanych zwrotach,
w szczeg6Olno$ci potwierdzenia przelewdw, Beneficjent winien przekazaé¢ do ......... *x

listownie/faxem/mailem.
Pouczenie:

Beneficjent zwraca nadmiernie/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem* pobrang kwote Srodkoéw publicznych przeznaczona na
wyprzedzajace finansowanie/zaliczke/naliczone odsetki od zaliczki lub wyprzedzajacego finansowania*, powigkszong o odsetki w
wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi za okres od dnia przekazania $rodkéw, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia niniejszego pisma. Niedopehienie tego zobowigzania skutkowac bgdzie skierowaniem sprawy na droge postgpowania sad owego.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, iz nie przyshuguje Pani/Panu/Panstwu* prawo do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

*niepotrzebne usunac,
** nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu wdrazajacego
SPraWe PrOWAAZE .. oo

Nrtelefonu ... adres e-mail ...,

KP-611-363-ARiMR/2/z
Stronalzl



