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NARODOWA AGENCJA 

Programu LEONARDO DA VINCI
	Wniosek o Aneks do Umowy

Projekty pilotażowe, projekty językowe
oraz projekty międzynarodowych sieci instytucji

- Procedura B


	Umowa nr: 
	Okres ważności Umowy:

	Rok:
	Kraj:
	Okres realizacji projektu:

(miesięcy)

	Tytuł:
	

	Beneficjent 
:
	

	Przedstawiciel prawny Beneficjenta:
	

	Umowa była już aneksowana
	Tak  FORMCHECKBOX 

Nie  FORMCHECKBOX 



OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że podane w niniejszym Wniosku informacje są prawdziwe i w pełni i rzetelnie odzwierciedlają stan prawny i stan faktyczny istniejący w dacie jego złożenia.

Jednocześnie oświadczam, iż wszelkie oświadczenia, dane i informacje zawarte w dokumentach przedłożonych Narodowej Agencji przez Beneficjenta w związku z zawarciem Umowy, a w szczególności dotyczące statusu prawnego Beneficjenta, sposobu jego reprezentacji oraz udzielonych w związku z Umową pełnomocnictw są aktualne, prawdziwe, wiążące i obowiązujące i pozostaną takie również w chwili podpisania określonego we Wniosku o Aneks do Umowy.

Nadto zobowiązuję się do niezwłocznego informowania na piśmie Narodowej Agencji o wszelkich zmianach w oświadczeniach, danych i informacjach, o których mowa powyżej oraz do przedłożenia na wezwanie Narodowej Agencji stosownych dokumentów, potwierdzających dokonanie zmiany lub zmian.

Własnoręczny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta



Imię i nazwisko przedstawiciela prawnego organizacji Beneficjenta:


Stanowisko w organizacji Beneficjenta: 


Miejscowość i data:


	Po wypełnieniu Wniosek odesłać należy na adres: 

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Narodowa Agencja Programu Leonardo da Vinci
ul. Mokotowska 43

00-551 Warszawa


	ZESTAWIENIE ZMIAN DO UMOWY


Zmiany w Umowie dokonywane są na podstawie pisemnego wniosku, opatrzonego datą i własnoręcznym podpisem przedstawiciela prawnego Beneficjenta. Zmiany te muszą również uzyskać formalną akceptację Narodowej Agencji.

Aneks do Umowy może zostać podpisany najpóźniej na 30 dni przed końcem okresu obowiązywania umowy.

Prosimy pamiętać, że zmiana w Umowie nabiera mocy prawnej dopiero po podpisaniu jej przez Narodową Agencję.

Po wypełnieniu właściwych sekcji niniejszego formularza, prosimy je wydrukować, podpisać i następnie (wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami) przesłać pocztą do Narodowej Agencji.

Bardziej szczegółowe informacje na temat zmian w Umowie podano w Przewodniku Administracyjno-Finansowym.

Niniejszy wniosek o aneks do Umowy (z uwzględnieniem jej ewentualnych wcześniejszych zmian) dotyczy jednej lub więcej z poniższych pozycji (prosimy zaznaczyć właściwą rubrykę): 

 FORMCHECKBOX 
 
A
– Zmiana organizacji Beneficjenta 

 FORMCHECKBOX 
 
B.1
– Wycofanie się Partnera/Partnerów – brak zastępującego Partnera

 FORMCHECKBOX 

B.2
– Wycofanie się Partnera i zastąpienie go nowym Partnerem

 FORMCHECKBOX 
 
C
– Nowy Partner – poszerzenie składu grupy partnerskiej

 FORMCHECKBOX 
 
D
– Zmiana rachunku bankowego

 FORMCHECKBOX 
 
E
– Zmiana okresu realizacji projektu

 FORMCHECKBOX 
 
F
– Zmiana harmonogramu sprawozdawczości 

 FORMCHECKBOX 
 
G
– Zmiana w budżecie

 FORMCHECKBOX 

H
– Inne zmiany
	A.
Zmiana organizacji Beneficjenta


Nowa organizacja Beneficjenta

	Nazwa nowej organizacji Beneficjenta w jej języku narodowym (pełna i skrócona, jeżeli jest stosowana)
	(Nazwa pełna)

	
	(Nazwa skrócona)

	Nazwa nowej organizacji Beneficjenta w  języku angielskim, francuskim lub niemieckim
	


Siedziba
	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Kraj
	


Osoba upoważniona do kontaktów
	Imię i nazwisko
	Pan □   Pani □
	

	Stanowisko
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Kraj
	

	Telefon
	++
/

	Faks
	++
/

	Adres poczty elektronicznej
	


Osoba upoważniona do podpisywania oświadczeń woli w imieniu organizacji
	Imię i nazwisko
	Pan □   Pani □
	

	Stanowisko
	


	Kod typu organizacji4
	Kod regionu4
	Kod branżowy4 (maks. 3)
	Kod wielkości4

	
	
	
	
	
	


	Powody wycofania się dotychczasowej organizacji Beneficjenta (opis maks. ½ strony)

	


	Zadania przejmowane przez nową organizację Beneficjenta i/lub nowy rozdział zadań pomiędzy Partnerów projektu (opis maks. ½ strony)

	


Lista załączników, które należy przesłać (pocztą) wraz z wnioskiem o powyższą zmianę w Umowie:

a) Kopia sprawozdania wycofującego się Beneficjenta, przygotowanego dla nowej organizacji Beneficjenta i opisującego działania podjęte w ramach projektu oraz poniesione w związku z nimi koszty i wydatki (wraz z kopiami dokumentów księgowych); 

b) Oryginał listu sporządzonego przez nową organizację Beneficjenta, w której zatwierdza ona sprawozdanie, o którym mowa w punkcie powyżej, i w którym podejmuje się ona zadań nowego Beneficjenta oraz zobowiązuje do kontynuacji projektu;

c) Kopia protokołu zdawczo-odbiorczego; 

d) Oryginały listów wszystkich Partnerów, w którym wyrażają oni zgodę na zmianę organizacji Beneficjenta;
e) Kopia prawomocnego dokumentu potwierdzającego istnienie nowej organizacji Beneficjenta (statut, akt powołania, wypis z rejestru sądowego) oraz kopie jej sprawozdań finansowych za ostatnie trzy lata (wymagane na potrzeby oceny finansowej nowej organizacji Beneficjenta). 
Uwaga: Prosimy zauważyć, że zmiana organizacji Beneficjenta nie musi zawsze oznaczać zmiany rachunku bankowego (o czym mowa w części D niniejszego formularza), choć zazwyczaj oznacza ona pewne zmiany w pierwotnym budżecie projektu. W związku z tym – w razie potrzeby – wypełnić należy tabele finansowe niniejszego części G niniejszego Wniosku, w celu aktualizacji danych finansowych projektu.

	B. 1
Wycofanie się Partnera
– brak zastępującego Partnera


Prosimy podać informacje o wycofującym się Partnerze/Partnerach, oraz powody tej decyzji:

	Nazwa organizacji Partnera, który wycofuje się z projektu

	P1
	

	P2
	

	P3
	


	Powody wycofania się Partnera (opis maks. ½ strony)

	1
	

	2
	

	3
	

	...
	


	Jeżeli w miejsce wycofującego się Partnera do projektu nie przystępuje nowy Partner, prosimy podać informacje o (nowym) podziale zadań pomiędzy dotychczasowych Partnerów (opis maks. ½ strony)

	


	Jeżeli w miejsce wycofującego się Partnera do projektu nie przystępuje nowy Partner, prosimy o uzasadnienie, że w związku z tym faktem:

1. europejski charakter projektu nie zostanie naruszony

2. główne cele projektu i planowane rezultaty zostaną osiągnięte (opis maks. ½ strony)

	


Lista załączników, które należy przesłać (pocztą) wraz z wnioskiem o powyższą zmianę w Umowie:

a) Oryginał listu wystosowanego przez organizację wycofującego się Partnera, opatrzonego datą i własnoręcznym podpisem upoważnionego przedstawiciela prawnego, informującego o swojej decyzji wraz z uzasadnieniem;

b) 
Sprawozdanie z postępu prac realizowanych przez wycofującego się Partnera, praw nabytych do poszczególnych produktów i rezultatów projektu, przyjętego trybu zakończenia prac przez Partnera (w tym ostatecznego terminu wycofania się z projektu) oraz środków finansowych otrzymanych już przez Partnera, wraz z zestawieniem poniesionych wydatków i ewentualnej kwoty niewykorzystanej pozostającej do zwrotu;

c) Uaktualniona wersja Załącznika do Umowy "Lista Partnerów oraz budżet projektu w ujęciu na poszczególnych Partnerów".

Uwaga: Prosimy zauważyć, że wycofanie się Partnera zazwyczaj oznacza zmiany w pierwotnym budżecie projektu. W związku z tym wypełnić należy tabele finansowe w części G niniejszego Wniosku, w celu aktualizacji danych finansowych projektu. 

	B. 2
Wycofanie się Partnera
i zastąpienie go nowym Partnerem


Jeżeli miejsce wycofującego się Partnera/Partnerów zajmuje nowy Partner, prosimy wypełnić niniejszą sekcję wniosku.

I. Prosimy podać informacje o wycofującym się Partnerze oraz powody tej decyzji:

	Nazwa oraz adres organizacji Partnera, który wycofuje się z projektu

	P1
	

	P2
	

	P3
	


	Powody wycofania się Partnera (opis maks. ½ strony)

	1
	

	2
	

	3
	

	...
	


II. Prosimy podać informacje o nowym Partnerze, który zastępuje wycofującego się Partnera.
Informacje o organizacji nowego Partnera:

	Nazwa organizacji/instytucji w jej języku narodowym 
	

	Kod typu organizacji 
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Kraj
	
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktów
	Pan□   Pani □
	

	Telefon
	++
/

	Faks:
	++
/

	Adres poczty elektronicznej
	


III. Zadanie przejmowane przez zastępującego Partnera

	 Prosimy o opisanie zadań przejmowanych przez nowego Partnera i/lub (nowy) podział zadań pomiędzy wszystkich Partnerów projektu (opis maks. ½ strony)

	


Lista załączników, które należy przesłać (pocztą) wraz z wnioskiem o powyższą zmianę w Umowie:

a) Oryginał listu wystosowanego przez organizację wycofującego się Partnera, opatrzonego datą i własnoręcznym podpisem upoważnionego przedstawiciela prawnego, informującego o swojej decyzji wraz z uzasadnieniem;

b) Sprawozdanie z postępu prac realizowanych przez wycofującego się Partnera, praw nabytych do poszczególnych produktów i rezultatów projektu, przyjętego trybu zakończenia prac przez Partnera (w tym ostatecznego terminu wycofania się z projektu) oraz środków finansowych otrzymanych już przez Partnera, wraz z zestawieniem poniesionych wydatków i ewentualnej kwoty niewykorzystanej pozostającej do zwrotu;

c) Oryginał listu wystosowanego przez organizację Partnera przystępującego do projektu, opatrzonego datą i własnoręcznym podpisem upoważnionego przedstawiciela prawnego, wyrażającego wolę uczestniczenia w projekcie oraz deklarowany finansowy wkład własny; 

d) Kopia umowy pomiędzy Wykonawcą projektu a nowym Partnerem - jeżeli została już zawarta;

e) Uaktualniona wersja Załącznika do Umowy "Lista Partnerów oraz budżet projektu w ujęciu na poszczególnych Partnerów".

Uwaga: Prosimy zauważyć, że przystąpienie Partnera zastępującego wycofującego się Partnera,  zazwyczaj oznacza zmiany w pierwotnym budżecie projektu. W związku z tym wypełnić należy tabele finansowe w części G niniejszego Wniosku, w celu aktualizacji danych finansowych projektu. 

	C.
Nowy Partner
- poszerzenie składu grupy partnerskiej


Prosimy podać informacje o Partnerze, który przystępuje do projektu oraz podanie powodów tej decyzji:
C.1 – Informacje o organizacji nowego Partnera:

	Nazwa organizacji/instytucji w jej języku narodowym 
	

	Kod kraju 
	

	Kod typu organizacji 
	

	Kod regionu 
	

	Kod branżowy 
	

	Kod wielkości 
	


Osoba upoważniona do kontaktów

	Imię i nazwisko
	Pan□   Pani □
	

	Ulica
	

	Numer budynku
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Telefon
	++
/

	Faks:
	++
/

	Adres poczty elektronicznej
	


C.2 – Powody przystąpienia do projektu

Czy nowy Partner będzie Koordynatorem projektu? Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 

	Powody przystąpienia do projektu (opis maks. ½ strony)

	


	Zadania przejmowane przez nowego Partnera i/lub (nowy) podział zadań pomiędzy wszystkich Partnerów projektu (opis maks. ½ strony)

	


Lista załączników, które należy przesłać (pocztą) wraz z wnioskiem o powyższą zmianę w Umowie:

a) Oryginał listu wystosowanego przez organizację nowego Partnera przystępującego do projektu, opatrzonego datą i własnoręcznym podpisem upoważnionego przedstawiciela prawnego, wyrażającego wolę uczestniczenia w projekcie oraz deklarowany finansowy wkład własny; 

b)
Kopia umowy pomiędzy Wykonawcą projektu a nowym Partnerem - jeżeli została już zawarta;

c) Uaktualniona wersja Załącznika do Umowy  "Lista Partnerów oraz budżet  projektu w ujęciu na poszczególnych Partnerów".

Uwaga: Prosimy zauważyć, że przystąpienie do grupy nowego Partnera zazwyczaj oznacza zmiany w pierwotnym budżecie projektu. W związku z tym wypełnić należy tabele finansowe w części G niniejszego Wniosku, w celu aktualizacji danych finansowych projektu. 

	D.
Zmiana rachunku bankowego


FORMULARZ INFORMACJI O BANKU BENEFICJENTA PROJEKTU

Prosimy o prawidłowe wypełnienie, podpisanie oraz załączenie poniższego formularza do Wniosku o aneks do Umowy.

DANE FINANSOWE

POSIADACZ RACHUNKU

	NAZWA
	

	

	
	

	

	ADRES
	

	

	
	

	

	MIASTO
	
	KOD
	

	

	OSOBA  DO KONT.
	

	

	TELEFON  
	
	FAKS
	

	

	E-MAIL
	

	

	NUMER NIP
	


BANK

	NAZWA BANKU
	

	

	
	

	

	ADRES ODDZIAŁU
	

	

	
	

	

	MIASTO
	
	KOD
	

	

	NUMER RACHUNKU
	

	

	IBAN
	

	

	WALUTA RACHUNKU
	 FORMCHECKBOX 
 PLN
 FORMCHECKBOX 
 EUR


UWAGI :

PIECZĘĆ BANKU +




DATA + 

PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ

PODPIS POSIADACZA RACHUNKU

	E. 
Zmiana okresu realizacji projektu
(uprawnienia kosztów)


	Data rozpoczęcia realizacji projektu według Umowy (dd/mm/rrrr):
	

	Data zakończenia realizacji projektu według Umowy (dd/mm/rrrr):
	

	Wnioskowana zmiana (w miesiącach)7
	

	Nowa data zakończenia realizacji projektu (dd/mm/rrrr):
	


	Prosimy o podanie przyczyn zmiany okresu realizacji projektu (opis maks. ½ strony)

	


	F.
Zmiana harmonogramu sprawozdawczości


Sprawozdanie cząstkowe
 FORMCHECKBOX 

	Termin złożenia sprawozdania według Umowy  (dd/mm/rrrr):
	

	Wnioskowane przedłużenie terminu (dni i/lub miesiące):
	

	Nowy termin złożenia sprawozdania (dd/mm/rrrr):
	


Sprawozdanie końcowe
 FORMCHECKBOX 

	Termin złożenia sprawozdania według Umowy  (dd/mm/rrrr):
	

	Wnioskowane przedłużenie terminu (dni i/lub miesiące):
	

	Nowy termin złożenia sprawozdania (dd/mm/rrrr):
	


	Prosimy o podanie przyczyn zmiany harmonogramu sprawozdawczości (opis maks. ½ strony)

	


	G.
Zmiany w budżecie


Uwaga: Niemożliwe jest zwiększenie całkowitej kwoty przyznanych środków finansowych Programu, ani też zmiany kwot przyznanych na pokrycie kategorii „Koszty osobowe” i kategorii „Koszty bieżące”. 

Tabela G.1 – Szczegółowy proponowany całkowity budżet projektu

	
	Proponowana kwota budżetu całkowitego 

(w EUR)
	Proponowana kwota środków finansowych Programu LdV 

(w EUR)



	 A. Koszty osobowe
	
	

	 B. Koszty operacyjne* 
	
	

	1. Podróże i pobyt
	
	

	2. ICT 
	
	

	3. Produkcja 
	
	

	4. Bieżące 
	
	

	5. Inne 
	
	

	 Podsuma B 
	
	

	 C. Koszty podwykonawców*
	
	

	 1.  
	
	

	 2.  
	
	

	 3… 
	
	

	 … 
	
	

	Podsuma C 
	
	

	RAZEM
	
	


Tabela G.2. Podział proponowanego budżetu całkowitego / środków finansowych Programu LdV w podziale na poszczególnych Partnerów (w EUR)

	
	Całkowity proponowany budżet
	P1
	P2
	P3
	P4
	P…

	 A. Koszty osobowe
	
	
	
	
	
	

	 B. Koszty operacyjne* 

	1. Podróże i pobyt
	
	
	
	
	
	

	2. ICT 
	
	
	
	
	
	

	3. Produkcja 
	
	
	
	
	
	

	4. Bieżące 
	
	
	
	
	
	

	5. Inne 
	
	
	
	
	
	

	 Podsuma B 
	
	
	
	
	
	

	C. Koszty podwykonawców*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3. …
	
	
	
	
	
	

	Podsuma C
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	

	Środki finansowe Programu Leonardo da Vinci 
	
	
	
	
	
	


Prosimy o uzasadnienie proponowanych zmian w odniesieniu do uzgodnionego budżetu projektu z podaniem kategorii kosztów, które ulegają zmianie oraz wysokości zmienianych kwot w danych kategoriach (opis maks. 1 strona).

	


Załączniki, które należy przesłać wraz z wnioskiem o powyższą zmianę w Umowie:

· pisemna zgoda wszystkich Partnerów akceptujących proponowane zmiany w budżecie projektu;

· oryginalne listy tych Partnerów projektu, dla których wnioskowana zmiana skutkuje zmianą w budżecie (zarówno dla budżetu całkowitego, jak i dla kwoty środków finansowych Programu Leonardo da Vinci), wyrażające akceptację dokonywanych zmian. 

W listach prosimy podać zmienioną kwotę budżetu całkowitego oraz środków finansowych Programu przypadających danemu Partnerowi. Listy powinny być podpisane przez osobę upoważnioną z ramienia instytucji Partnera.
	H.
Inne zmiany


Prosimy o opisanie wszelkich innych zmian proponowanych w projekcie (opis maks. 1 strona): 

	


	Potwierdzenie otrzymania

Wniosku o Aneks do Umowy


Ta strona zostanie do Państwa odesłana w celu potwierdzenia otrzymania przez nas wypełnionego formularza Wniosku o aneks do Umowy. W związku z tym prosimy o dokładne wypełnienie poniższych rubryk.

Tytuł projektu:

	Nazwa organizacji Beneficjenta
	

	Imię i nazwisko przedstawiciela prawnego
	

	Ulica i nr budynku
	

	Kod kraju – Kod pocztowy - Miejscowość
	

	Nr faksu
	

	
	
	

	Data nadania Wniosku
	…….... / ..…….. / ..……..


Wypełnia Narodowa Agencja:

Otrzymane dokumenty:

	Wniosek o zmianę Umowy
	Oryginał + kopia 

	Załączniki
	

	
	

	
	


Dane brakujące, do dostarczenia w trybie natychmiastowym (nie później niż w czasie dwóch tygodni):

	


Niniejszym potwierdzamy otrzymanie Państwa Wniosku o zmianę Umowy:

	Kraj
	Rok
	Typ projektu
	Numer projektu

	
	
	PP / TH / LA / NT / RF
	


Prosimy o podanie tego numeru we wszelkiej korespondencji do Narodowej Agencji 

Z poważaniem,

Data: _________
Podpis: ____________________________________________

Imię i nazwisko__________________________________________________________

Stanowisko: __________________________________





























































� Beneficjentem jest organizacja wykonawcy/promotora projektu


� Zmiana organizacji Beneficjenta będzie wymagała podpisania umowy cesji pomiędzy nowym i ustępującym Wykonawcą.


� Zgodnie z zasadami podanymi w Przewodniku Administracyjno-Finansowym dla Beneficjentów projektów


4 Prosimy zastosować kody zgodnie z kodami podanymi we Wniosku zgłoszeniowym projektu.











7 Liczba ujemna, jeżeli wymagane jest skrócenie okresu realizacji projektu.
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