
 

 

DRPO –          /10                       Wrocław, dnia     ……………..2011 r.              

 L. Dz.            /2011                                             

Szanowny Pan  

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

Faks: ………………………… 

   

Dotyczy:  projektu realizowanego w ramach RPO, pt.: "Przebudowa……….” 

                  

Nr Projektu:  RPDS.06.04.00-02-000/09 

                                         

Szanowny Panie Burmistrzu, 

 

Uprzejmie informuję, że wniosek o płatność pośrednią w ramach projektu  

nr RPDS.06.04.00-02-000/09  pt. "Przebudowa……….” złożony wraz z załącznikami 

w Wydziale Wdrażania Regionalnego Programu Operacyjnego Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Dolnośląskiego w dniu ………………. r. został oceniony pod względem 

formalnym, merytorycznym i finansowym.  

W wyniku weryfikacji w Dziale Priorytetów RPO …………. oraz Dziale Obsługi 

Wniosków o Płatność stwierdzono następujące błędy/nieścisłości:. 

 

I. Wniosek o płatność - formularz: 

 

• Poz. 1 – błędna data „DO” 

• Poz. 8 – należy wskazać tylko jedną możliwość (w tym przypadku jest to „płatność 

pośrednia”) 

• Poz. 8a – błędna kwota 

• Poz. 10 – błędna kwota wnioskowana 

• Tab. 11A, kol. 5, poz. 4, 6, 7, 8 – proszę uszczegółowić nazwę towaru/usługi 

• Tab. 11A, kol. 6, poz. 4, 6, 7, 8 – błędna kwota (wskutek błędów na fakturze). 

Skutkuje to błędną kwotą w tab. 14 (kol. 5, poz. 3) oraz błędną kwotą w poz. 8a 

• Tab. 11A, kol. 4, poz. 1 – brak jednej z dat zapłaty (daty zapłaty zaliczki na podatek 

dochodowy) 

• Tab. 11A, kol. 7 i 9, poz. 1 – błędne kwoty 

• Tab. 14, kol. 2, poz. 3 – błędny stan realizacji 

• Tab. 14, kol. 7, Promocja – należy wskazać „nie dotyczy” 



 

 

• Tab. 14 – należy wypełnić wiersze dotyczące wydatków poniesionych na zakup 

gruntów, mieszkalnictwo i związanych z mechanizmem cross-financing 

• Tab. 18 – suma kwot wykazanych w tabeli 18 i dotychczas wykazanych wydatków 

kwalifikowanych przekracza całkowitą kwotę wydatków kwalifikowanych w 

projekcie 

• Poz. 20.1 – proszę wskazać jedynie umowy zawarte w okresie objętym wnioskiem 

• Poz. 20.4 – należy wskazać pełny adres miejsc przechowywania dokumentacji 

 

Osobą wyznaczoną do udzielania informacji na temat ww. uwag jest ………………….. 

nr tel.: ………………., e-mail: …………………………  

Proszę o dokonanie stosownych korekt w terminie ... dni, licząc od daty 

otrzymania niniejszej informacji (bieg terminu rozpoczyna się z od dnia następnego 

po dacie otrzymania faksu). Poprawiony Wniosek o płatność należy dostarczyć 

we wskazanym terminie (wraz z ww. dokumentacją niezbędna do podpisania aneksu 

do umowy o dofinansowanie) osobiście lub pocztą do sekretariatu Wydziału Wdrażania 

Regionalnego Programu Operacyjnego UMWD, Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 

Wrocław, pok. 300 

 

Z poważaniem 
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