
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO WNIOSKU O ZATWIERDZENIE ZMIAN PROGRAMU OPERACYJNEGO 

	Wypełnia pracownik ARiMR:

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

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


Uzasadnienie oraz skutki wprowadzanych zmian do programu operacyjnego
Zmiany programu operacyjnego na rok: 20... .
Zmiany programu operacyjnego na lata:  20...,  20...,  20...,  20... .

(odrębna karta dla każdego zmienionego, zniesionego lub nowego działania) 

Przed zmianą:

Cel realizowany w ramach programu operacyjnego: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer działania: ...................Nazwa działania: .................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

Okres realizacji działania: .........................................................

Opis działania (na czym polega w praktyce):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
Po zmianie:
Cel realizowany w ramach programu operacyjnego: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer działania: .............................................................................

Nazwa działania:...................................................................................................................

Okres realizacji działania: .............................................................

Opis sytuacji wyjściowej przed rozpoczęciem realizacji działania (dotyczy nowych działań wprowadzanych do programu operacyjnego w drodze zmian):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
Opis działania (na czym polega w praktyce):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Opis wprowadzonej zmiany:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uzasadnienie powodu wprowadzenia zmiany:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Skutki wprowadzanych zmian:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Szacunkowa specyfikacja wydatków związanych z realizacją działania po zmianach / nowego działania:
Działanie nr  .......: ..................................................................................................................



.............................................................................................................................

(należy podać numer i nazwę działania po zmianach)

Tabela 1 – wypełnić w przypadku zmian wprowadzanych w kolejnych latach realizacji programu operacyjnego
	L.p.
	Pozycje wydatków 
	Planowane kwoty wydatków 1/  (zł)

	
	
	20...
	20...
	20...
	20...
	20...
	Ogółem

	1.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	2.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	3.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	4.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	5.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	6.
	.........................................
	
	
	
	
	
	

	Ogółem na realizację działania po zmianach:
	
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1/ należy podać kwoty wydatków dla pozycji składowych działania, ponoszone w poszczególnych latach realizacji programu operacyjnego.

Tabela 2 - wypełnić w przypadku zmian wprowadzanych w bieżącym roku realizacji programu operacyjnego:

	L.p.
	Pozycje wydatków
	Planowane kwoty wydatków 2/ (zł)

	
	
	I kw
	II kw
	III kw
	IV kw
	Ogółem rok 20.....

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	......................
	
	
	
	
	

	2.
	......................
	
	
	
	
	

	3.
	......................
	
	
	
	
	

	4.
	......................
	
	
	
	
	

	5.
	......................
	
	
	
	
	

	6.
	......................
	
	
	
	
	

	Ogółem na realizację działania po zmianach:
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

2/ należy podać planowane kwoty dla pozycji składowych działania, ponoszone w poszczególnych kwartałach. 

W przypadku zmian działania wdrażanego w gospodarstwach członków organizacji/  producentów należy wyszczególnić członków, u których wdrażane będzie dane działanie po zmianach 3/:

Działanie nr  .......: ..................................................................................................................



.............................................................................................................................

                  (należy podać numer i nazwę działania po zmianach)

Tabela 3. – wypełnić w przypadku zmian wprowadzanych w kolejnych latach realizacji programu operacyjnego
	L.p.
	Imię i nazwisko / nazwa członka organizacji/ producentów
	Numer identyfikacyjny członka organizacji producentów*
	Adres / siedziba członka organizacji producentów
	Zakres działania realizowany w gospodarstwie członka organizacji producentów
	Planowana kwota wydatków z F.O. na działanie realizowane w gospodarstwie członka OP (zł)
	Rok realizacji P.O.



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


*/ jeżeli został nadany,

Tabela 4. - wypełnić w przypadku zmian wprowadzanych w bieżącym roku realizacji programu operacyjnego::
	L.p.
	Imię i nazwisko / nazwa członka organizacji producentów
	Numer identyfikacyjny członka organizacji producentów*
	Adres / siedziba członka organizacji producentów
	Zakres działania realizowany w gospodarstwie członka organizacji producentów
	Planowana kwota wydatków z F.O. na działanie realizowane w gospodarstwie członka OP (zł)
	Kwartał bieżącego roku  20.....

realizacji P.O.



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


*/ jeżeli został nadany,

3/ Inwestycje realizowane w ramach programu operacyjnego w gospodarstwach członków, dotyczące budowy, rozbudowy, przebudowy i remontu budowli (np. szklarni) oraz zakupu materiału szkółkarskiego i założenia plantacji należy realizować na gruncie, stanowiącym własność lub przedmiot użytkowania wieczystego członka organizacji.

Uwagi:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:


[image: image1.wmf]
   data wypełnienia załącznika
    (dzień –miesiąc –rok)

Symbol formularza: W-2.3/459





..................................................................................................


Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy








.........................................................................................


Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy











...............................................................................................


Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy








......................................................................................................... Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania


wnioskodawcy
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