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ŽÁDOST
o změnu obsahu projektu podpořeného neinvestiční dotací ze státního rozpočtu ČR na rok 2019 v rámci dotačního programu MZ
[bookmark: _GoBack]Program podpory péče pro oblasti psychiatrických a neurodegenerativních onemocnění
1. PROJEKT
Rozhodnutí č.:
Název projektu:

2. PŘÍJEMCE DOTACE
Název: 
Adresa:
Statutární orgán:
Řešitel projektu: 

3. POŽADOVANÁ ZMĚNA OBSAHU PROJEKTU 
 (pokud bude požadován přesun v osobních nákladech, ediční či přednáškové činnosti, budou přílohou této žádosti upravené příslušné tabulky)
	
Položka:  	 
	
Schválené položky:
(položky financované či spolufinancované z dotace)
	
Schválené položky projektu financované z vlastních zdrojů žadatele o dotaci:
	
Požadované položky:
(položky na které žádáte v rámci změny obsahu projektu)
	
Kč:
(uveďte výši částky u požadovaných položek)


	Materiál

	např.: 
· 2x toner do tiskárny, 
· 3x polohovací lůžko,

	
	
	

	Služby

	 
	
	
	

	

Mzdy a OOV
	
	
	
	





PODROBNÉ ODŮVODNĚNÍ POŽADOVANÉ ZMĚNY




Jméno a podpis řešitele projektu:




Jméno a podpis statutárního orgánu: 





V……...............................dne……….2019 		                
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