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Príloha č. 4 Žiadosť o povolenie vykonania zmeny v Zmluve o poskytnutí prostriedkov mechanizmu. 

Žiadosť o povolenie vykonania zmeny v Zmluve o poskytnutí prostriedkov mechanizmu - významná zmena projektu.

	ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE.[footnoteRef:1] [1:  Vyplní prijímateľ - po rozkliknutí položiek v každom riadku si vyberie názov komponentu, názov investície, názov výzvy a kód výzvy a to z možností podľa zamerania výzvy.] 


	Vykonávateľ (názov a adresa)
	Ministerstvo zdravotníctva SR; Sekcia implementácie Plánu obnovy a odolnosti a reforiem; Limbová 2; P.O. BOX 52; 
837 52 Bratislava 37

	Názov komponentu
	Vyberte položku.	

	[bookmark: _GoBack]Názov investície/reformy
	Vyberte položku.
	Názov výzvy
	Vyberte položku.
	Kód výzvy
	Vyberte položku.


	IDENTIFIKÁCIA PRIJÍMATEĽA[footnoteRef:2] [2:  Vyplní prijímateľ.] 


	Názov/meno prijímateľa
	

	Adresa/sídlo (ulica č., PSČ, obec, krajina)
	

	IČO
	Vypisuje sa len v prípade ak prijímateľ má pridelené IČO.

	IČ DPH (v prípade ak je platcom DPH)
	Vypisuje sa len v prípade ak prijímateľ má pridelené IČ DPH.

	Názov projektu
	

	Kód projektu
	

	Poradové číslo žiadosti o zmenu projektu
	



Týmto žiadam o vykonanie nasledovnej zmeny:
	1. PÔVODNÉ ZNENIE.[footnoteRef:3] [3:  Vyplní prijímateľ. ] 


	V tejto časti sa uvádza pôvodné znenie Zmluvy o PPM, jej prílohy resp. súvisiaceho dokumentu. V prípade veľkého rozsahu údajov sa môže uviesť odkaz na príslušné časti Zmluvy o PPM, jej prílohy resp. súvisiaceho dokumentu, ktoré obsahujú pôvodné znenie.

	















	2. NAVRHOVANÉ ZNENIE.[footnoteRef:4] [4:  Vyplní prijímateľ.] 


	V tejto časti sa uvádza samotné navrhované znenie Zmluvy o PPM, jej prílohy resp. súvisiaceho dokumentu.                   V prípade veľkého rozsahu údajov sa môže uviesť odkaz na samostatnú prílohu oznámenia o zmene, ktorá obsahuje navrhované znenie. 

	






	4. ZDÔVODNENIE ZMENY.[footnoteRef:5] [5:  Vyplní prijímateľ. ] 


	Popisuje sa dôvod zmeny. Súčasťou zdôvodnenia je aj odkaz na osobitné prílohy oznámenia  o zmene, ktoré bližšie odôvodňujú vykonanie zmeny. Prijímateľ predovšetkým odôvodní vplyv zmeny na dosiahnutie stanovených cieľov, účelu projektu,  merateľných výsledkov/ukazovateľov projektu (najmä tých, ktoré boli kľúčové z hľadiska posudzovania podmienok poskytnutia príspevku mechanizmu, resp. hodnotenia projektu v konaní o Žiadosti o PPM).

	







	5. PODPIS.[footnoteRef:6] [6:  Vyplní prijímateľ - ] 


	
Titul, meno a priezvisko
štatutárneho orgánu/splnomocnenej osoby[footnoteRef:7]: ............................................................................... [7:  Vyplní prijímateľ – vpíše meno, priezvisko štatutárneho orgánu alebo splnomocnenej osoby, ktorá je oprávnená predkladať žiadosť o zmenu projektu za prijímateľa/sprostredkovateľa, nehodiace sa preškrtne.] 



Podpis štatutárneho orgánu/zástupcu prijímateľa/splnomocnenej osoby[footnoteRef:8]:  ............................................................... [8:  Vyplní prijímateľ – podpíše a nehodiace sa preškrtne.] 



Miesto a dátum podpisu: ....................................................................







	6. ZOZNAM PRÍLOH K OZNÁMENIU O ZMENE PROJEKTU[footnoteRef:9]. [9:  Vyplní prijímateľ - vypíše názov prílohy, ktoré predkladá k žiadosti o zmenu projektu a v prípade nedostatočného počtu riadkov si prijímateľ vytvorí dostatočný počet riadkov, podľa počtu príloh.
] 


	P.č.
	Názov prílohy.

	
	Zoznam povinných príloh, ktoré je potrebné predložiť k žiadosti o zmenu projektu nájde prijímateľ v prílohe  č. 9; prijímateľ vpíše názov prílohy, ktorú predkladá k žiadosti o zmenu projektu a v prípade nedostatočného počtu riadkov si prijímateľ vytvorí následne dostatočný počet riadkov, podľa počtu predkladaných príloh.
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