Nazwa podmiotu wdrazajgcego™*

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢

e RTQ e e e,

| P-4/363

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta*

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: odzyskanie nienaleznych, nadmiernie, niezgodnie z przeznaczeniem™ pobranych srodkow

publicznych.

Informuje, ze dla Wnioskuw/6w* o platnos¢ zlozonego/ych* w dniu ...... w ramach
dziatania/poddziatania

na podstawie Umowy

0 przyznanie pomocy ] S z dnia ... ,
4 (0o Lot I ) 1S o] ,

tytut operacji

dokonano nienaleznie, nadmiernie, niezgodnie z przeznaczeniem* wyptaty $srodkow publicznych
Z POWOOU: ettt e e
W  zwigzku z powyzszym, informuj¢, ze kwota nienaleznie, nadmiernie, niezgodnie
z przeznaczeniem™ pobranegj kwoty pomocy WYNOSI..vteienieninnnns. zk.
(SHOWNIC: . .. zt.), ktora nalezy zwrocic
w terminie 60 dni od dnia dorg¢czenia niniejszego pisma, na rachunek bankowy ARiIMR

o numerze: 05 1010 1010 0088 2014 9840 0000.

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

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

*niepotrzebne usunad
** nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu wdrazajacego

SPIAWE PrOWAAZL . ..vvieit ettt et et et e et e et et et e e et e e et e eeaaenens
Nrtelefonu ........cooooviiiiiiiiii . adrese-mail ...,

Pouczenie:
W przypadku dokonania nienaleznej platnosci beneficjent zwraca odno$na kwot¢ powigkszong w stosownych przypadkach o odsetki. Odsetki nalicza si¢
za okres migdzy terminem zwrotu platnosci przez beneficjenta wyznaczonym w niniejszym pismie, ktory nie moze przekracza¢ 60 dni, a datg zwrotu §rodkow.
Niedopehienie tego zobowigzania skutkowa¢ bedzie skierowaniem sprawy na drogg postgpowania sadowego.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz przystuguje Pani/Panu/Panstwu* prawo do jednokrotnego zfozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Termin na
whniesienie stosownego wniosku wynosi 14 dni kalendarzowych liczac od dnia dor¢czenia niniejszego pisma. Pismo nalezy przekaza¢ na ww. adres. Pismo
powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1) znak sprawy,

2) dane Beneficjenta

3) uzasadnienie pros$by Beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzajacymi zasadno$¢ ponownego rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢,

4) podpisy osob reprezentujacych Beneficjenta / petnomocnika
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Nieztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w ww. terminie lub ztozenie kolejnego wniosku bgdzie skutkowato pozostawieniem go bez rozpatrzenia.
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