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.......................................................................... 
(Pieczęć LGD)  

 Załącznik nr 8 

 

 

 

,.................................................................... 

(Miejscowość i data) 

  

  
 
Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy 
adres pocztowy wnioskodawcy 

 

 

Na podstawie art. 21 ust. 1a i 1c ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziałem 
lokalnej społeczności (Dz. U. z 2023 r. poz. 1554 z późn.zm.) oraz Procedury oceny wniosków o 
powierzenie grantów  oraz wyboru Grantobiorców w ramach EFRROW Lokalna Grupa Działania 
Stowarzyszenie  Euro-Country informuje, że wniosek pn.  

 

Znak sprawy (numer WoPP) 

Imię i nazwisko/ Nazwa Wnioskodawcy 

Tytuł operacji  

 

wymaga uzupełnień i/lub wyjaśnień w następującym zakresie: 

1) ______________________ 

2) ______________________ 

3) ______________________ 

 

 

POUCZENIE 
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Odpowiedź na niniejsze wezwanie należy złożyć za pomocą systemu IT LGD w nieprzekraczalnym 
terminie 7 dni od daty doręczenia pisma. Za datę doręczenia Wnioskodawcy pisma za pomocą systemu 
IT uznaje się dzień: 
 

1. potwierdzenia odczytania pisma przez Wnioskodawcę w systemie IT,  
2. następujący po upływie 14 dni od dnia otrzymania pisma w systemie IT, jeżeli Wnioskodawca 

nie potwierdził odczytania pisma przed upływem tego terminu. 

W piśmie przewodnim należy powołać się na numer WoPP, którego dotyczy niniejsze wezwanie oraz 
wskazać zakres przedstawianych uzupełnień i/lub wyjaśnień. Wyjaśnienia i/lub uzupełnienia mogą być 
składane wyłącznie w zakresie, w jakim Wnioskodawca został do nich wezwany. Podczas oceny 
wniosku nie będą brane pod uwagę wyjaśnienia lub uzupełnienia niebędące następstwem wezwania. 
Niezłożenie przez Wnioskodawcę, w wyznaczonym terminie, pisemnych wyjaśnień lub uzupełnień, 
skutkuje przeprowadzeniem oceny wniosku w zakresie, w jakim został on pierwotnie złożony. 

 

 

Z poważaniem 

 

 
 

 


