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Załącznik WSOD.3 do IW FEŚ 2021-2027
WZÓR
Protokół z weryfikacji na drugim poziomie
	Imię i nazwisko, stanowisko
osoby, której dotyczy weryfikacja
	

	Nazwa podmiotu, którego dotyczy oświadczenie (wnioskodawcy/beneficjenta/oferenta)
	

	Imię i nazwisko, stanowisko osób dokonujących weryfikacji
	

	Podstawa dokonania weryfikacji (proszę zaznaczyć):
	

	 weryfikacja na próbie 
 weryfikacja w trybie doraźnym

	Opis dokonanych działań/czynności/uzgodnień:
Należy wskazać jakie działania podjęto w ramach procesu weryfikacji, w szczególności informacje:
· dot. wyników weryfikacji w rejestrach/bazach danych, 
· czy przeprowadzono rozmowę z pracownikiem/innymi osobami, 
· inne, istotne z punktu widzenia danej sprawy.

	


	Czy w wyniku powyższego stwierdzono powiązanie z podmiotem?

	 TAK
 NIE

	Data i podpis osoby weryfikującej: 
	

	Data i podpis osoby weryfikującej:
	



UWAGA: Do protokołu należy załączyć wniosek o przeprowadzenie weryfikacji (jeśli dotyczy) oraz dokumenty, korespondencje dotyczące przeprowadzonych czynności w sprawie i wyniki weryfikacji w rejestrach/bazach danych.



[bookmark: _Hlk139891496]W przypadku, gdy weryfikacja wskaże na powiązanie pracownika z podmiotem, którego dotyczy oświadczenie, Zespół weryfikujący sporządza opinię w sprawie, która przekazywana jest do Dyrektora Departamentu, w którym zatrudniony jest pracownik, celem analizy zaistniałych okoliczności i podjęcia decyzji, co do istnienia konfliktu interesów.
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