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Załącznik nr 3 

do wytycznych w zakresie 

przeprowadzania wizyt 

monitoringowych w ramach 

realizacji pilotażowego programu 

„Rehabilitacja 25 plus” 

[miejscowość], [data] 

[znak sprawy] 

[nazwa organizacji] 

[ulica] 

[kod pocztowy] [miejscowość] 

Zawiadomienie o planowanej wizycie monitoringowej 

Ramowy wzór Zawiadomienia o planowanej wizycie 

monitoringowej 

Pismo dotyczy: 

• umowy [numer umowy] z [data] o realizację pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 

plus”, 

• planowanej wizyty monitoringowej w ramach programu „Rehabilitacja 25 plus” 

realizowanych od [data] do [data]. 

Informujemy, że na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

oraz paragrafu ...........................  (wstaw odpowiedni paragraf) ww. umowy, w dniu [data 

wizyty] zostanie przeprowadzona wizyta monitoringowa w [Adresat programu]. 

Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej: 

 ...............................................................................  

Prosimy o przygotowanie następujących dokumentów: 

1.  ..............................................  

2.  ..............................................  

Prosimy również o obecność w dniu wizyty osoby odpowiedzialnej / osób odpowiedzialnych 

za realizację programu. 
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W przypadku pytań lub wątpliwości, prosimy o kontakt. Sprawę prowadzi [imię i nazwisko 

pracownika], tel. [numer telefonu], e-mail: [adres email]. 

Podpis kierującego jednostką organizacyjną: 

 ...................................................  


	Zawiadomienie o planowanej wizycie monitoringowej
	Ramowy wzór Zawiadomienia o planowanej wizycie monitoringowej
	Pismo dotyczy:


