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Formulář hlášení nepodstatných změn
v projektu

Vouchery pro veřejný sektor – příprava projektů v Moravskoslezském kraji

Žadatel

Sídlo, adresa

IČO

Název
projektu

Označte druh změny, která v rámci realizace Vašeho projektu nastala 
(můžete zvolit i více možností):
☐ změna  kontaktní  osoby  pro  projekt  (vč.  změny  kontaktních  údajů)  či

adresy pro doručení dokumentů
☐ změna v osobách vykonávajících funkci starosty nebo člena statutárního

orgánu příjemce
☐ změna adresy realizace projektu (touto změnou však musí být zachováno

místo dopadu realizace projektu na území kraje)
☐ změna sídla, pokud nové sídlo bude umístěno na území kraje
☐ změna harmonogramu realizace projektu, která však neovlivní charakter,

cíle, rozpočet a celkovou délku realizace projektu
☐ úprava postupu realizace projektu, která však neovlivní charakter, cíle,

rozpočet a celkovou délku realizace projektu
☐ vzájemné  finanční  úpravy  jednotlivých  výdajových  položek  v rámci

jednoho druhu způsobilých výdajů
☐ změny  položkového  rozpočtu  předpokládaných  celkových  způsobilých

výdajů v součtu za celé období realizace projektu příjemce při zachování
výše schválené dotace i míry podpory.
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Doplňující popis (komentář ke konkrétní změně/změnám (popište 
označenou změnu, např. při zvolení druhu „změna sídla“ uveďte novou adresu 
sídla:

Datum:____________________________________
Podpis:______________________________________


