Príloha č. 17A


                                
                                              Pôdohospodárska platobná agentúra
                                                                                                  Oddelenie dodatkov a žiadostí o platbu            

                                                                              
                                  LEADER Nitra 

                                                                                                  Odbor implementácie LEADER







             Akademická 4
             P.O.BOX 6                                      

            949 10 Nitra
Váš list číslo/zo dňa                    Naše číslo
                       Vybavuje/linka                     Dňa

Vec: 
Žiadosť o významnejšiu zmenu projektu/Oznámenie o zmene položiek v zmysle Príručky pre prijímateľa nenávratného finančného príspevku z Programu rozvoja vidieka SR 2014 – 2022 pre opatrenie 19. Podpora na miestny rozvoj v rámci iniciatívy LEADER (kapitola 7.3.1)
I.

Žiadam o významnejšiu zmenu projektu, ktorý realizujem na základe Zmluvy o poskytnutí NFP 
č. ................ (ďalej len „Zmluva“):

	Prijímateľ
	(uvedie sa názov prijímateľa podľa Zmluvy)

	Názov MAS
	(uvedie sa názov MAS)

	Sídlo
                                   
	(uvedie sa trvalé bydlisko FO; sídlo PO)

	IČO      
	(uvedie sa IČO)

	Kód projektu
	(uvedie sa kód projektu uvedený v Zmluve)

	Výzva č.
	(uvedie sa číslo výzvy, na základe ktorej bola ŽoNFP podaná)

	Kód a názov  opatrenia/podopatrenia
	(uvedie sa kód a názov opatrenia/podopatrenia uvedeného v Zmluve)




II. 

Popis navrhovanej zmeny projektu: 

III.

Zdôvodnenie navrhovanej zmeny projektu:

IV.

Dopad navrhovanej zmeny na dosiahnutie cieľov projektu a rozpočet projektu:

V.

Odborné stanovisko relevantnej inštitúcie (napr. dodávateľa tovarov/prác/služieb, projektanta a pod.) potvrdzujúce opodstatnenosť zmeny projektu:

VI.

Prílohy žiadosti o významnejšiu zmenu projektu:

S pozdravom






                .............................................................
                                                                              (označenie žiadateľa a podpis oprávnenej osoby, ak podpisuje splnomocnená osoba, treba priložiť originál úradne osvedčeného splnomocnenia)

II
. Vyjadrenie miestnej akčnej skupiny....... (uvedie sa názov a sídlo MAS)
Oznámená významnejšia zmena projektu:

·  FORMCHECKBOX 
MAS vydáva kladné stanovisko  k požiadavke na významnejšiu zmenu projektu, 
·  FORMCHECKBOX 
MAS vydáva záporné stanovisko k požiadavke na  významnejšiu zmenu projektu. 
III. Vyjadrenie Odboru implementácie LEADER Odboru dodatkov a zmluvných vzťahov PPA (vypĺňa zamestnanec odboru, schvaľuje príslušný riadiaci pracovník) :

Oznámená významná zmena projektu

· s p ĺ ň a  požiadavky na významnú zmenu projektu
· n e s p ĺ ň a  požiadavky na významnú zmenu projektu

	Schválil
 

	Meno a priezvisko
	

	Funkcia
	

	Dátum
	

	Podpis
	




                                                       Pôdohospodárska platobná agentúra







          Oddelenie dodatkov a žiadostí o platbu
                                                                              
          LEADER Nitra 







          Akademická 4
          P.O.BOX 6                                      

          949 10 Nitra
Váš list číslo/zo dňa                    Naše číslo
                       Vybavuje/linka                     Dňa
Vec: 
Sprievodný list k oznámeniu o zmene projektu
V prílohe tohto listu Vám zasielam nasledovné  žiadosti o zmeny projektu k Zmluvy o poskytnutí NFP č. ................:
I.

Oznámenie o menej významnej zmene projektu spolu s prílohami (prijímateľ je povinný presne uviesť typ zmeny projektu, napr. zmena sa týka zmeny účtu, sídla atď.)
II. 

Žiadosť o významnejšiu zmenu projektu spolu s prílohami (prijímateľ je povinný presne uviesť typ zmeny projektu,) 
III. 

Žiadosť o významnejšiu zmenu projektu k novému verejnému obstarávaniu/obstarávaniu
IV. 
Žiadosť o  zmenu projektu z dôvodu „vis major“

S pozdravom






                .............................................................
                                                                                     (označenie žiadateľa a podpis oprávnenej osoby, ak  

                                                                                                                    podpisuje splnomocnená osoba, treba priložiť originál  

                                                                                                                    úradne osvedčeného splnomocnenia)
� Uvedenú časť vypĺňa MAS len pre  prijímateľa v rámci implementácie stratégie CLLD. 


� Štatutárny orgán MAS





