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……………………………, dnia ………………… roku
						
FORMULARZ WPROWADZANIA ZMIAN
DO UMOWY O OBJĘCIE PRZEDSIĘWZIĘCIA MŚP WSPARCIEM 
NR  ……………… Z DNIA ………………

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa 
	

	NIP przedsiębiorstwa
	



1. Niniejszym informuję o wprowadzeniu w trakcie realizacji przedmiotowej Umowy o objęcie przedsięwzięcia wsparciem MŚP następujących zmian (zaznacz odpowiednie)[footnoteRef:1]: [1:  W jednym formularzu zmian można ująć tylko zmiany kwalifikujące się do tej samej kategorii zmian] 


1.1 Zmiany wymagające jedynie poinformowania Operatora:

☐ zmiana danych teleadresowych
☐ zamiana terminów realizacji poszczególnych zadań Przedsięwzięcia MŚP, która nie przekracza 3 miesięcy i jednocześnie pozostaje bez wpływu na ustalony w Umowie termin złożenia wniosku o płatność końcową i zakres merytoryczny Przedsięwzięcia MŚP
☐ zmiana numerów rachunków bankowych
☐ zmiana szczegółowego opisu kosztów ujętych we wniosku, która nie wpływa negatywnie na osiągnięcie celu Przedsięwzięcia MŚP, jak również nie prowadzi do ograniczenia zasad zachowania uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców
☐ przesunięcie środków pomiędzy poszczególnymi komponentami do wysokości 10% wartości wydatków kwalifikowalnych w ramach komponentu, z którego następuje przesunięcie. Jednocześnie oświadczam, że zmiana ta nie wpływa na zakres rzeczowy Przedsięwzięcia MŚP
☐ zmiana danych kontaktowych / osób do kontaktu
☐ zmiana nazwy Przedsiębiorcy (bez zmiany formy prawnej)
☐ zmiana Harmonogramu płatności Przedsięwzięcia MŚP;


2. Niniejszym wnioskuję o zgodę na wprowadzenie do Umowy następujących zmian (zaznacz odpowiednie):

2.1 Zmiany nie wymagające zmiany Umowy w formie Aneksu, lecz wymagające zgody Operatora wyrażonej w formie pisemnej:

☐ zmiana terminów realizacji poszczególnych zadań Przedsięwzięcia MŚP powyżej 3 miesięcy,
która nie wpływa na ustalony w Umowie termin złożenia wniosku o płatność końcową lub na zakres merytoryczny Przedsięwzięcia MŚP;
☐ przesunięcie środków pomiędzy poszczególnymi komponentami w zakresie od powyżej 10% do 25% wartości wydatków kwalifikowalnych w ramach komponentu, z którego następuje przesunięcie. Jednocześnie oświadczam, że zmiana tanie wpływa na zakres rzeczowy Przedsięwzięcia MŚP



2.2 Zmiany wymagające Aneksowania Umowy
☐ zmiana dotycząca wydłużenia okresu kwalifikowalności wydatków[footnoteRef:2] [2:  Termin wykonania Przedsięwzięcia MŚP nie może wykraczać poza 31 stycznia 2026 r.] 


W przypadku zaistnienia okoliczności mogących opóźnić realizację Przedsięwzięcia MŚP Przedsiębiorca zobowiązany jest do złożenia do Operatora wniosku o wydłużenie okresu kwalifikowalności wydatków nie później niż w terminie 30 dni przed jego upływem.
Wraz z wnioskiem Przedsiębiorca należycie dokumentuje przyczyny braku możliwości zrealizowania Przedsięwzięcia MŚP w okresie kwalifikowalności oraz przedstawia dokumentację, która uwiarygadnia wykonanie Przedsięwzięcia MŚP w terminie wskazanym we wniosku o zmianę. W przypadku złożenia wniosku o wydłużenie okresu kwalifikowalności wydatków Operator jest uprawniony do żądania ustanowienia przez  Przedsiębiorcę dodatkowego zabezpieczenia należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy zgodnie z § 12 ust. 4.

☐ zmiana lokalizacji przedsięwzięcia MŚP
☐ zmiany inne niż wyżej wymienione, które nie mają wpływu na zakres Przedsięwzięcia MŚP, za który na etapie oceny wniosku zostały przyznane punkty w kryteriach merytorycznych

3. Opis zmian:
	ZMIANA NR ……

	Stan przed zmianą
[należy podać konkretną pozycję z wniosku o dofinansowanie]
	Stan po zmianie

	



	

	Przyczyny / uzasadnienie zmiany

	

	ZMIANA NR …..

	Stan przed zmianą[footnoteRef:3] [3:  W przypadku większej liczby zmian kwalifikujących się do tej samej kategorii zmian istnieje możliwość dodawania kolejnych wierszy

wersja.02 z dnia 11.09.2024r.] 

[należy podać konkretną pozycję z wniosku o dofinansowanie]
	Stan po zmianie

		
	

	Przyczyny / uzasadnienie zmiany 

	

	ZMIANA NR ….
Dotyczy: zmiany terminów realizacji poszczególnych zadań w projekcie oraz w konsekwencji harmonogramu płatności:

	Stan przed zmianą
Daty rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych zadań w projekcie
	Stan po zmianie
Daty rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych zadań w projekcie

	Zadanie 1 [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr] do [dd-mm-rrrr]
Zadanie 2 [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr] do [dd-mm-rrrr]
Zadanie n [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr] do [dd-mm-rrrr]
	Zadanie 1 [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr] do [dd-mm-rrrr]
Zadanie 2 [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr] do [dd-mm-rrrr]
Zadanie n [nazwa zadania]: od [dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr]

	Przyczyny / uzasadnienie zmiany 

	



Załączniki do formularza zmian:
☐ inne (jakie):



Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
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