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FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZMIAN MERYTORYCZNYCH W PROJEKCIE
załącznik do pisma przewodniego dotyczącego wprowadzenia zmian w Projekcie


	Nazwa Beneficjenta
	

	Numer projektu
	

	Tytuł projektu
	

	Nr wniosku jaki zostaje poddany aktualizacji
	



	Instrukcja:
1. Formularz dotyczy zmian merytorycznych Wniosku o dofinansowanie w części -  „Projekt - część merytoryczna”.
2. Jeżeli proponowane zmiany w części merytorycznej projektu generują zmiany pozycjach:
a.  „Projekt - harmonogram realizacji”, 
b. lub/i „Budżet szczegółowy projektu”
proszę o podanie informacji, których pól w ww. częściach dotyczy/ą zmiana/y. 
Uwaga: Formularz zmian dotyczący budżetu projektu stanowi odrębny dokument.
3. Wnioskowane zmiany należy zaznaczyć kolorem czerwonym.
3. Proszę o przesłanie Formularza zgłoszenia zmian merytorycznych w Projekcie w formie edytowalnej *doc i w formie *pdf  - dokument podpisany elektronicznym podpisem kwalifikowanym przez osobę upoważnioną do reprezentowania jednostki.




I. ZAKRES ZMIAN W CZĘSCI MERYTORYCZNEJ WRAZ Z UZASADNIENIEM *

* należy uzupełnić w przypadku wnioskowania o następujące zmiany:
-zmiana Partnera, Głównego Badacza w Projekcie
-zmiana w części merytorycznej wniosku
-zmiana zakresu merytorycznego poszczególnych Zadań
-inne zmiany merytoryczne Projektu
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Lp.:
	1.
	Numer oraz nazwa pola we wniosku o dofinansowanie:
	 Np.: II.A.5. Streszczenie projektu


	
Zapis we wniosku przed zmianą:

	

	
Proponowany zapis po zmianie (z zaznaczeniem fragmentów zmienionych na czerwono):

	

	
Uzasadnienie proponowanych zmian:
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Lp.:
	2.
	Numer oraz nazwa pola we wniosku o dofinansowanie:
	 …


	
Zapis we wniosku przed zmianą:

	

	
Proponowany zapis po zmianie (z zaznaczeniem fragmentów zmienionych na czerwono):

	

	
Uzasadnienie proponowanych zmian:

	

	
Lp.:
	…
	Numer oraz nazwa pola we wniosku o dofinansowanie:
	 


	
Zapis we wniosku przed zmianą:

	

	
Proponowany zapis po zmianie (z zaznaczeniem fragmentów zmienionych na czerwono):

	

	
Uzasadnienie proponowanych zmian:

	





II. DODATKOWE UWAGI/KOMENTARZE

	






Jednocześnie oświadczam, że ww. zmiana/zmiany nie będzie/będą miały negatywnego wpływu na przebieg realizacji projektu.	
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