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Wzór upoważnienia do przeprowadzenia wizyty monitorującej


……………………………………….
(JEDNOSTKA KONTROLUJĄCA - Realizator)

UPOWAŻNIENIE nr …. /2025

DO PRZEPROWADZENIA WIZYTY MONITORUJĄCEJ NA MIEJSCU REALIZACJI ODDOLNEJ INICJATYWY


Na podstawie zawartej umowy  o realizację Inicjatywy Lokalnej nr ……….. z dnia………………	upoważniam	następujących pracowników …………………………………….
(nazwa Realizatora)
jako członków zespołu monitorującego:

……………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolującego oraz nazwa komórki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska, na którym kontrolujący jest zatrudniony oraz nr dokumentu tożsamości)

do przeprowadzenia wizyty monitorującej w .................................................................................
(nazwa i adres siedziby kontrolowanego)

w zakresie .........................................................................................................................................
(zakres wizyty monitorującej)

Wizyta monitorująca przeprowadzona będzie w okresie od dnia ……… do dnia ………… Upoważnienie jest ważne z dokumentem tożsamości.



.............................................................................
(pieczęć i podpis osoby udzielającej upoważnienia
wraz z informacją o zajmowanym stanowisku i funkcji)



* Należy wskazać właściwą podstawę prawną prowadzenia wizyty monitorującej. 
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