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FORMULARZ ZMIAN W TRAKCIE REALIZACJI PROJEKTU
w ramach Programu Grantów 

Wnioskodawca (nazwa Organizacji)
	




INFORMACJE O PROJEKCIE ZAWARTE WE WNIOSKU
1. Nazwa projektu
	




2. Termin realizacji projektu od  ………………..2024 r. do …………………….r.
3. Miejsce realizowanego projektu ………………………………………………………………….
4. Skrócony opis projektu:
	




5. Koszt całego projektu we wniosku ………….. zł
6. Kwota darowizny …………..……zł
7. [bookmark: _Hlk158373395]Procentowy udział środków własnych lub pochodzących z innych źródeł finasowania ...%
INFORMACJE O ISTOTNEJ ZMIANIE W REALIZACJI PROJEKTU 
1. Czego dotyczy zmiana w realizacji projektu ( należy postawić X w kwadraciku przy określonej zmianie, można zaznaczyć więcej niż jedną pozycję) 
☐ zmiana terminu rozpoczęcia projektu (należy także wypełnić harmonogram poniżej)
[bookmark: _Hlk158378805]☐ zmiany w terminach realizacji poszczególnych działań (należy także wypełnić harmonogram poniżej)
☐ zmiana terminu zakończenia projektu (należy także wypełnić harmonogram poniżej)
☐ zmiana w wydatkowaniu środków z darowizny - nowe kategorie kosztowe*
[bookmark: _Hlk158378858]☐ zmiana w wydatkowaniu środków własnych - nowe kategorie kosztowe*
☐ zmiana w zakresie przewidzianych działań - rezygnacja z prac / nowe nie ujete we wniosku prace
☐ zmiana w % udziale wydatków z środków własnych*
☐ inne zmiany
2. Szczegółowy opis istotnych zmian w realizacji projektu i ich przyczyn.
	






3. Nowy harmonogram realizacji projektu (należy wypełnić jeżeli zmiana dotyczy terminów)
	lp
	Opis planowanego działania
	Termin od
	Termin do 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




4. Inne informacje, które mogą być istotne dla Fundacji LOTTO
	[bookmark: _Hlk119501333]









Data złożenia formularza zmian 
	



pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk158379723]*Jeżeli zmiana dotyczy wydatkowania środków z darowizny lub środków własnych należy także wypełnić i przesłać  Aktualizację preliminarza kosztów projektu 2024 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Rekomendacja koordynatora programu Akceptacja Zarządu Fundacji LOTTO

Rekomenduję / Nie rekomenduję  Akceptuję / Nie akceptuję 

data i podpis  data i podpis 

AKCEPTACJA ZMIAN - wypełnia Fundacja LOTTO


image2.png
HES
HI=N

¢




