
Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego

Data i podpis

Sprawdził:

Imię i nazwisko Sprawdzającego

Data i podpis

Zatwierdził:

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

Data i podpis

Część karty, w której nastąpiła/o odmowa przyznania

pomocy/wycofanie wniosku następcy prawnego

beneficjenta o przyznanie pomocy

CZĘŚĆ E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU NASTĘPCY 

PRAWNEGO BENEFICJENTA O PRZYZNANIE POMOCY

Przyczyny odmowy przyznania pomocy

Data doręczenia następcy prawnemu beneficjenta pisma

informującego o odmowie przyznania pomocy/wycofaniu

wniosku następcy prawnego beneficjenta o przyznanie

pomocy

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku

braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a

Sprawdzającym
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