
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO WNIOSKU O ZATWIERDZENIE ZMIAN PROGRAMU OPERACYJNEGO 

	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: ………………………………….………..………………

	Załącznik do wniosku, numer dokumentu: .………...……….……...


Oświadczenie o stanie realizacji programu operacyjnego
I. Informacja o działaniach podlegających zmianie, zrealizowanych częściowo w ramach zatwierdzonego programu operacyjnego - wskazanie przyczyn niezrealizowania działań określonych w harmonogramie zawartym w programie operacyjnym:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(dla każdego działania podlegającego zmianie: szczegółowy opis jego częściowej realizacji)

	Wydatki z tytułu działań podlegających zmianie, zrealizowanych częściowo w ramach zatwierdzonego programu operacyjnego1/

	Numer działania
	Nazwa działania
	Kwota wydatków przewidzianych w zatwierdzonym programie operacyjnym 
(zł)
	Całkowita kwota wydatków netto poniesionych na działanie 
(zł )
	Stopień realizacji działania  
[poz. 4 / poz. 3] 
(%)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1/ nie dotyczy działań, których realizacja zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym w programie operacyjnym, rozpoczyna się po złożeniu wniosku o zatwierdzenie zmian do programu operacyjnego.
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:


[image: image1.wmf]
  data wypełnienia załącznika

        (dzień-miesiąc-rok)

……………………………………………….…..


………………………………………………………..

Czytelny podpis osoby uprawnionej do




Czytelny podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania wnioskodawcy




reprezentowania wnioskodawcy

…………………………………………………...


………………………………………………………..

Czytelny podpis osoby uprawnionej do




Czytelny podpis  osoby uprawnionej do

reprezentowania wnioskodawcy




reprezentowania wnioskodawcy
Symbol formularza: W-2.1/459
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