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Wniosek o dokonanie zmian w limitach środków w ramach PT RPO WD

Nazwa Jednostki realizującej Projekty/Beneficjenta w ramach PT RPO WD

….........................................................................................................

	Nazwa zadania/projektu lub rodzaj wydatku (kategoria); rok
	Kategoria interwencji
	Dział
	Rozdział
	Aktualna kwota przeznaczona na zadanie/projekt lub rodzaj wydatku (kategoria) podana w PLN 
	Wyd. bieżący
	Wyd. inwestycyjny
	Kwota, o jaką zwiększono wartość zadania/projektu
	Kwota, o jaką zmniejszono wartość zadania/projektu

	
	Całość
	EFRR
	BWD
	EFRR
	BWD
	EFRR
	BWD
	EFRR
	BWD
	EFRR
	BWD

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie Jednostki realizującej Projekt/Beneficjenta w ramach PT RPO WD:

	

	


	


	Przygotował (pracownik Działu)*:

Data:
	Zweryfikował (Kierownik Działu)*:

Data:

	Zaakceptował (Dyrektor Wydziału)*:

Data:
	Zatwierdził (Dyrektor IP RPO WD/Dyrektorzy Departamentów (z wyłączeniem Dyrektora DEF)/ Sekretarz Województwa/Dyrektor Departamentu Marszałka/Dyrektor BOU/Z-ca Dyrektora DEF ds. RPO WD 2007-2013)**:

Data:


* wypełniany w przypadku projektów realizowanych przez DEF, dla innych jednostek punkt nie jest obowiązkowy

** w przypadku, gdy projekt realizowany jest przez Departament DEF, Dyrektor Departamentu zatwierdza zaopiniowany wniosek o zmianę w limitach

Opinia DEF
	Uzasadnienie:
	
	przyjęcie
	
	odrzucenie

	

	

	

	


Zaopiniował:

Data:

Zweryfikował Kierownik Działu Pomocy Technicznej w DRPO-Z:
Data:

Zaakceptował Kierownik Działu Monitoringu i Raportowania w DRPO-Z: 

Data:

Zaakceptował Dyrektor DRPO-Z:
Data:

Zatwierdził Dyrektor DEF, z upoważnienia Zarządu Województwa Dolnośląskiego:
Data:
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