[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy ot
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - W Szczecinie FUNDUSZ 2‘;3‘255;1‘3






ZGŁOSZENIE ZMIAN DO PROJEKTU KONKURSOWEGO WYMAGAJĄCYCH ZATWIERDZENIA/ ANEKSOWANIA UMOWY

1. Numer konkursu:

2. Numer umowy:

3. Suma kontrolna pierwotnej wersji wniosku:

4. Nazwa beneficjenta:

5. Osoba upoważniona do podejmowania wiążących decyzji w stosunku do beneficjenta (wskazana w punkcie 2.6 wniosku o dofinansowanie):

6. Załączniki do formularza:

	Lp.
	Rodzaj zmiany (np. w harmonogramie, w budżecie)
	Punkt we wniosku, który uległ zmianie
	Zapis z pierwotnej wersji wniosku
	Zapis po ostatniej zmianie
	Zapis po bieżącej zmianie
	Proponowana data wejścia 
w życie zmiany
	Uzasadnienie zmiany
	Akceptacja zmiany

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	Data zgłoszenia zmiany:

Zmiana zaakceptowana/ niezaakceptowana.
................................ 

(data i podpis osoby weryfikującej zmiany)

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

(data i podpis osoby akceptującej zmiany)


7. Data i podpis osoby upoważnionej do podejmowania wiążących decyzji w stosunku do beneficjenta:

� Niepotrzebne skreślić





