Zatacznik 14 Minimalny zakres danych koniecznych do wpr

w zakresie kontroli projektu
Informacje o projekcie

owadzenia do SL2014

Numer projektu

Nazwa beneficjenta

NIP beneficjenta

Informacje o kontroli

Numer kontroli

Data rozpocz ecia kontroli

Data zako nczenia kontroli

9

Typ kontroli °

Instytucja przeprowadzaj 3aca kontrol ¢

Podmiot kontroluj acy”"

Kontrolowany partner

Numer wniosku o ptatno 6>

Tryb kontroli **

Rodzaj kontroli »°

Kontrola krzy zowa horyzontalna *°

Kontrola PZP

Tak/Nie

Kontrolowani partnerzy
mikroprojektu *’

8 Typ kontroli: lista wyboru

% Instytucja przeprowadzajgca kontrole: lista wyboru

o Dotyczy kontroli przeprowadzanych przez podmioty zewnetrzne. Lista wyboru.

92 Dotyczy tylko projektéw partnerskich.

% Nie dotyczy kontroli przeprowadzanych przez podmioty zewnetrzne. Lista wyboru.
% Nie dotyczy kontroli przeprowadzanych przez podmioty zewnetrzne. Lista wyboru.
% Nie dotyczy kontroli przeprowadzanych przez podmioty zewnetrzne. Lista wyboru.
% Nie dotyczy kontroli przeprowadzanych przez podmioty zewnetrzne. Lista wyboru.

o Dotyczy kontroli mikroprojektu rejestrowanych m.in. w ramach EWT.
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