
Príloha č. 2 k zmluve o poskytnutí nenávratného finančného príspevku reg. č. ...............................

Žiadosť o povolenie vykonania zmeny v zmluve o poskytnutí 
nenávratného finančného príspevku

Žiadosť  o vykonanie  zmeny  v zmluve  o poskytnutí  nenávratného  finančného  príspevku 
registračné číslo ............................... k projektu:

− názov projektu ..................................................
− kód projektu ....................................................

Príjemca pomoci – názov ...........................................................................................
Príjemca pomoci – sídlo .............................................................................................
Príjemca pomoci – IČO / DIČ ....................................................................................

Týmto žiadam o vykonanie nasledovnej zmeny1:

Pôvodné znenie:

Navrhované znenie:

Zdôvodnenie žiadosti o zmenu:

..................................................................................
       Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu, 

          podpis, pečiatka 

Dátum:

1 Napr.: adresy, harmonogramu realizácie činností, atď.
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Príloha č. 2 k zmluve o poskytnutí nenávratného finančného príspevku reg. č. ...............................

NEVYPĹŇA PRÍJEMCA POMOCI

Sprostredkovateľský orgán / Riadiacim orgánom:

Dátum prijatia: ..........................................................................................................................

Prijal (meno a priezvisko zamestnanca):...................................................................................

Podpis: ......................................................................................................................................

Odporúčanie relevantného zamestnanca vykonávateľa k predmetnej zmene: ............................

Termín vybavenia: ............................................. ......................................................................

Odporúčania relevantných útvarov MH SR/pracovných skupín2:.............................................

Termín vybavenia: ............................................. ......................................................................

Zmenu v Zmluve o poskytnutí NFP   s c h v a ľ u j e m /n e s c h v a ľ u j e m.

Dátum: ............................................. ...........................................................................................

Meno a podpis štatutárneho zástupcu/zodpovednej osoby vykonávateľa:.................................

2 V prípade, že vykonávateľ konzultuje zmenu projektu s odborných útvarmi MH SR, resp. na úrovni pracovnej 
skupiny stanoviská odborných útvarov MH SR, resp. závery zo zasadnutia pracovnej skupiny tvoria prílohu tohto 
dokumentu. 
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