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Wniosek o zmianę w umowie o objęcie przedsięwzięcia MŚP
wsparciem
Informacje o projekcie i programie

	Numer umowy o objęcie przedsięwzięcia MŚP wsparciem
	    0000

KPOD.01.03-IW.01-                 /24-00

	Program
	Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności

	Priorytet
	Odporność i konkurencyjność gospodarki – część grantowa MŚP

	
Działanie
	A1.2.1 Inwestycje dla przedsiębiorstw w produkty,
usługi i kompetencje pracowników oraz kadry związane z dywersyfikacją działalności

	 Operator
	Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości



Informacje o Wnioskodawcy

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	NIP
	



Wnioskuję o wprowadzenie następujących zmiany w umowie:
(wybierz rodzaj zmiany wstawiając „Tak” w kolumnie „Czy dotyczy” i wypełnij odpowiednie sekcje wniosku; pozostałe sekcje należy usunąć)
	Rodzaj zmiany
	Czy dotyczy
	Tryb wprowadzenia zmiany zgodnie z umową

	1. Nazwa przedsiębiorcy (bez zmiany formy prawnej)
	Nie	Poinformowanie

	2. Adres siedziby
	Nie	Poinformowanie

	3. Adres korespondencyjny
	Nie	Poinformowanie

	4. Osoba do kontaktu
	Nie	Poinformowanie

	5. Miejsce realizacji przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Aneks

	6. Data rozpoczęcia realizacji przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Aneks

	7. Data zakończenia realizacji przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Aneks

	8. Wskaźniki przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Aneks

	9. Terminy realizacji poszczególnych zadań Przedsięwzięcia MŚP, o ile zmiana ta nie przekracza 3 miesięcy i jednocześnie pozostaje bez wpływu na ustalony w Umowie termin złożenia wniosku o płatność końcową (data zakończenia realizacji przedsięwzięcia) i zakres merytoryczny Przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Poinformowanie

	10. Terminy realizacji poszczególnych zadań Przedsięwzięcia MŚP powyżej 3 miesięcy, o ile zmiana ta nie wpływa na ustalony w Umowie termin złożenia wniosku o płatność końcową (data zakończenia realizacji przedsięwzięcia) lub na zakres merytoryczny Przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Zgoda Operatora

	11. Szczegółowy opis kosztów, planowanych do poniesienia, o ile zmiany te nie wpływają negatywnie na osiągnięcie celu Przedsięwzięcia MŚP, jak również nie prowadzą do ograniczenia zasad zachowania uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców
	Nie	Poinformowanie

	12. Przesunięcie środków pomiędzy poszczególnymi komponentami do wysokości 10% wartości wydatków kwalifikowalnych w ramach komponentu, z którego następuje przesunięcie, o ile zmiana ta nie wpływa na zakres rzeczowy Przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Poinformowanie

	13. Przesunięcie środków pomiędzy poszczególnymi komponentami w zakresie od powyżej 10% do 25% wartości wydatków  kwalifikowalnych w ramach komponentu, z którego następuje przesunięcie, o ile zmiana ta nie wpływa na zakres rzeczowy Przedsięwzięcia MŚP
	Nie	Zgoda Operatora

	14. Inne zmiany w umowie nie wymienione powyżej
	Nie	Aneks



	Tryb wprowadzenia zmiany zgodnie z umową
	Dopuszczalne sposoby złożenia wniosku

	Poinformowanie
	Rekomendowana metoda:
Przesłanie wniosku w aplikacji MGD (https://kpo.inkubator.kalisz.pl/)- zakładka Korespondencja, kategoria wiadomości „2. Zmiany w umowie”
Wniosek powinien być podpisany elektronicznie przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
Alternatywne metody:
· przesłanie na e-mail sekretariat@inkubator.kalisz.pl
· przesłanie pocztą na adres korespondencyjny Operatora (podpis własnoręczny)


	Zgoda Operatora
	Wniosek w z własnoręcznym podpisem przesłany na adres korespondencyjny Operatora 
lub
z podpisem kwalifikowanym przesłany w aplikacji MGD zakładka Korespondencja, kategoria wiadomości „2. Zmiany w umowie”.

	Aneks
	Wniosek w z własnoręcznym podpisem przesłany na adres korespondencyjny Operatora 
lub
 z podpisem kwalifikowanym przesłany w aplikacji MGD zakładka Korespondencja, kategoria wiadomości „2. Zmiany w umowie”.






1. Nazwa przedsiębiorcy (bez zmiany formy prawnej)
	Dotychczasowa nazwa przedsiębiorcy
	

	Nazwa przedsiębiorcy po zmianie
	

	Uzasadnienie: 
	



2. Adres siedziby
	Dotychczasowy adres siedziby

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	



	Adres siedziby po zmianie

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	
Uzasadnienie: 

	






3. Adres korespondencyjny
Dotychczasowy adres korespondencyjny
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


Adres korespondencyjny po zmianie
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	
Uzasadnienie: 
	




4. Osoba do kontaktu
Dotychczasowa osoba do kontaktu
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	




Osoba do kontaktu po zmianie
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	





5. Miejsce realizacji przedsięwzięcia MŚP  (jeśli zmiana dotyczy jedynie dodania kolejnego adresu realizacji poniższa tabela może pozostać pusta, a wypełnić należy miejsce realizacji po zmianie)

Dotychczasowe miejsce realizacji przedsięwzięcia MŚP
	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	



Miejsce realizacji przedsięwzięcia MŚP po zmianie
(w przypadku wskazania więcej niż 1 miejsca należy skopiować poniższą tabelę)
	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	



	Uzasadnienie zmiany:
	



6. Daty rozpoczęcia realizacji przedsięwzięcia
	Dotychczasowa data rozpoczęcia realizacji
przedsięwzięcia MŚP
	

	Data rozpoczęcia realizacji przedsięwzięcia MŚP po zmianie
	

	Uzasadnienie zmiany
	


*Jeśli zmieniasz datę rozpoczęcia lub zakończenia realizacji Przedsięwzięcia, zaktualizuj odpowiednio co najmniej jedno zadanie w harmonogramie rzeczowo-finansowym (HRF), tak aby jego data rozpoczęcia/zakończenia była zgodna z nową datą Przedsięwzięcia. Uzupełnij te zmiany w pkt 9

7. Daty zakończenia realizacji przedsięwzięcia
	Dotychczasowa data zakończenia realizacji
przedsięwzięcia MŚP
	

	Data zakończenia realizacji przedsięwzięcia MŚP po zmianie
	

	Uzasadnienie zmiany
	


*Jeśli zmieniasz datę rozpoczęcia lub zakończenia realizacji Przedsięwzięcia, zaktualizuj odpowiednio co najmniej jedno zadanie w harmonogramie rzeczowo-finansowym (HRF), tak aby jego data rozpoczęcia/zakończenia była zgodna z nową datą Przedsięwzięcia. Uzupełnij te zmiany w pkt 9

8. Wskaźniki przedsięwzięcia MŚP
Dotychczasowe wskaźniki przedsięwzięcia MŚP
	Nazwa
wskaźnika
	Jednostka miary
	Wartość docelowa
	Sposób weryfikacji osiągnięcia zaplanowanych wartości
wskaźnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wskaźniki przedsięwzięcia MŚP po zmianie
	Nazwa
wskaźnika
	Jednostka miary
	Wartość docelowa
	Sposób weryfikacji osiągnięcia zaplanowanych wartości
wskaźnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Uzasadnienie zmiany: 
	



9. 10. Terminy realizacji poszczególnych zadań 
Harmonogram rzeczowo-finansowy
1) 
	Zadanie nr …….
	Przed zmianą
	Po zmianie

	Nazwa zadania
	
	

	Data rozpoczęcia
	
	

	Data zakończenia
	
	

	Opis i uzasadnienie zadania
W przypadku gdy wniosek nie dotyczy zmiany w tym polu proszę wpisać „bez zmian”
Zmiana opisu zadania wymaga aneksu do umowy
UWAGA: zmiana opisu zadań jest możliwa wyłącznie w sytuacji gdy jest konsekwencją zmiany szczegółowego opisu kosztów (poszczególnych wydatków) i ma na celu zachowanie spójności całego wniosku po zmianie. Zmiana opisu zadania wymaga aneksu do umowy i złożenia wniosku w formie pisemnej.
	
	



	
	Uzasadnienie zmiany
	














2) 
	Zadanie nr …………
	Przed zmianą
	Po zmianie

	Nazwa zadania
	
	

	Data rozpoczęcia
	
	

	Data zakończenia
	
	

	Opis i uzasadnienie zadania
W przypadku gdy wniosek nie dotyczy zmiany w tym polu proszę wpisać „bez zmian”
Zmiana opisu zadania wymaga aneksu do umowy
UWAGA: zmiana opisu zadań jest możliwa wyłącznie w sytuacji gdy jest konsekwencją zmiany szczegółowego opisu kosztów (poszczególnych wydatków) i ma na celu zachowanie spójności całego wniosku po zmianie. Zmiana opisu zadania wymaga aneksu do umowy i złożenia wniosku w formie pisemnej.
	
	



	
	Uzasadnienie zmiany:
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11.  Zmiana szczegółowy opis kosztu 
 

Wydatki rzeczywiste (jeśli zmiana dotyczy więcej niż 1 wydatku należy powielić poniższe tabele)
	
	Przed zmianą
	Po zmianie

	Nazwa kosztu
	
	

	Komponent
	
	

	Wydatki ogółem
	
	

	Wydatki kwalifikowalne
	
	

	dofinansowanie
	
	

	% dofinansowania
	
	

	Uzasadnienie kosztu
W przypadku gdy wniosek nie dotyczy zmiany w tym polu proszę wpisać „bez zmian
	
	





	Uzasadnienie zmiany
Zmiany nie mogą wpływać negatywnie na osiągnięcie celu Przedsięwzięcia MŚP, jak również nie mogą prowadzić do ograniczenia zasad zachowania uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców.
W przypadku gdy zmiany dotyczą przesunięcia oszczędności należy dokładnie wskazać jakie kwoty pomiędzy poszczególnymi wydatkami są przesuwane.

	









12. 13.  Przesunięcie pomiędzy wydatkami 
	Uzasadnienie zmiany: wskaż kwotę przesunięcia i opisz 
	



Wydatki z których następuje przesunięcie
	Nazwa kosztu
	Kwota z wniosku: 

Wydatki ogółem
	Kwota z wniosku:
Wydatki kwalifikowalne
	Kwota z wniosku : 
dofinansowanie
	Kwota po zmianie : 

Wydatki ogółem
	Kwota po zmianie:
Wydatki kwalifikowalne
	Kwota po zmianie : 

dofinansowanie

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



Wydatki na które następuje przesunięcie
	Nazwa kosztu
	Kwota z wniosku: 

Wydatki ogółem
	Kwota z wniosku:
Wydatki kwalifikowalne
	Kwota z wniosku : 
dofinansowanie
	Kwota po zmianie : 

Wydatki ogółem
	Kwota po zmianie:
Wydatki kwalifikowalne
	Kwota po zmianie : 

dofinansowanie

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	








14. Inne zmiany
	Czego dotyczy zmiana?
Należy wskazać nazwę pola wniosku, paragraf umowy itp.
	

	Dotychczasowa treść
	

	Treść po zmianie
	

	Uzasadnienie zmiany
	



Źródła finansowania wydatków
Należy wypełnić jeśli zgłoszone zmiany w wydatkach mają wpływ na poniższą tabelę (np. obniżono łączną kwotę wsparcia) lub zmienia się sposób finansowania wydatków.
	Źródła finansowania wydatków

	
	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowalne

	Środki wspólnotowe
	
	

	Prywatne, w tym:
	
	

	Środki własne
	
	

	Kredyt
	
	

	Pożyczka
	
	

	Inne, jakie
	
	

	Suma
	
	




Źródła finansowania wydatków po zmianie	
	Źródła finansowania wydatków

	
	Wydatki ogółem
	Wydatki kwalifikowalne

	Środki wspólnotowe
	
	

	Prywatne, w tym:
	
	

	Środki własne
	
	

	Kredyt
	
	

	Pożyczka
	
	

	Inne, jakie
	
	

	Suma
	
	


	Uzasadnienie zmiany
	






	
Podsumowanie HRF
Należy wypełnić jeśli zgłoszone zmiany w wydatkach mają wpływ na poniższą tabelę (np. obniżono łączną kwotę wsparcia lub przesunięto kwoty pomiędzy komponentami).

	Grupa wydatków (Rodzaj pomocy)
	Komponent
	Wydatki
ogółem
	Wydatki kwalifikowalne
	Dofinansow anie
	%
dofinansowa nia

	Pomoc de minimis
	
	
	
	
	

	Pomoc de minimis
	
	
	
	
	

	Suma (dla każdej grupy)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suma (dla każdej grupy)
	
	
	
	



Podsumowanie HRF po zmianie
	Grupa wydatków (Rodzaj pomocy)
	Komponent
	Wydatki
ogółem
	Wydatki kwalifikowalne
	Dofinansow anie
	%
dofinansowa nia

	Pomoc de minimis
	
	
	
	
	

	Pomoc de minimis
	
	
	
	
	

	Suma (dla każdej grupy)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suma (dla każdej grupy)
	
	
	
	


	Uzasadnienie zmiany
	



Oświadczenia
Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Załączniki

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



							Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
Data Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
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