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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ……………………….

	
	[image: image2.png]



ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης

 και Ένταξης 
ή

Ταμείο Εσωτερικής Ασφάλειας

	Υπεύθυνη Αρχή / Εντεταλμένη Αρχή: 
………………………………..
Ταχ. Δ/νση:
Ταχ. Κώδικας:
Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο:

Fax:

Email:
	
	Ημερομηνία…..
Α.Π.: 



	
	
	Προς: 


ΘΕΜΑ: Συμπληρωματικά στοιχεία για την εξέταση του αιτήματος χρηματοδότησης
Σας γνωστοποιούμε ότι κατά την αξιολόγηση του με αριθ. πρωτ. ………. αιτήματος χρηματοδότησης της δράσης με τίτλο «……………………..» και των συνημμένων σε αυτήν εγγράφων, που υποβλήθηκε για χρηματοδότηση από το Εθνικό Πρόγραμμα «……………….» στον ειδικό στόχο «………………..», στο πλαίσιο της πρόσκλησης με κωδικό: …… , αριθ. πρωτ. ……/ηη.μμ.εε , διαπιστώθηκε η έλλειψη των παρακάτω στοιχείων:

1. …. 

Προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία αξιολόγησης του αιτήματος χρηματοδότησης σας παρακαλούμε όπως αποστείλετε τα παραπάνω στοιχεία έως την …/…/… (ημερομηνία). 

Το αίτημά σας θα αξιολογηθεί με βάση τον αριθμό πρωτοκόλλου/ ημερομηνία παραλαβής των συμπληρωματικών στοιχείων από την <ΥΑ/ΕΑ>. (εφόσον αφορά άμεση αξιολόγηση)
Σας ενημερώνουμε ότι εάν, μέχρι την προαναφερθείσα προθεσμία, δεν έχουν υποβληθεί τα παραπάνω στοιχεία στην υπηρεσία μας, η αξιολόγηση δεν θα προχωρήσει και το αίτημα χρηματοδότησής σας θα απορριφθεί. 
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ 
<ΥΑ/ΕΑ>
	Έντυπο:  Ε Ι.2_1 

Έκδοση: 2η 

Ημ/νια Έκδοσης: 09.09.2016
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