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 Spółdzielnia Socjalna Serwis 

 33-100 Tarnów, ul. Bitwy o Wał Pomorski 1  

 

Wniosek o przesunięcie kwot powyżej 10% 
pomiędzy poszczególnymi pozycjami w biznes planie 

 
 
Ja, niżej podpisany/-a 
 
............................................................................................................................................................................ 
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 
Prowadzący działalność gospodarczą 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
(pełna nazwa [obejmuje nazwę firmy oraz imię i nazwisko właściciela] i adres działalności gospodarczej) 

 
Proszę o możliwość dokonania zmiany powodującej przesunięcie kwot pomiędzy poszczególnymi pozycjami 
wydatków ujętych w zaakceptowanym przez Beneficjenta biznes planie w wysokości przekraczającej 10% 
pierwotnej wartości wydatku, zgodnie z „Umową o udzielenie wsparcia finansowego” nr 18M……..WF ……AST w 
ramach projektu Aktywizacja zawodowa młodych Subregionu Tarnowskiego” realizowanego przez 
Spółdzielnie Socjalną SerwiS w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,  
Oś Priorytetowa: I Osoby młode na rynku pracy, Działanie: 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy 
na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

 

Zadanie………………………………………………………………………………………:………………………………………………………………..……..
. 
(numer i nazwa) 

 
Pozycja 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
(numer i nazwa) 

 

- kwota przewidziana w biznes planie: ………..……….… zł 

- kwota kwalifikowana do rozliczenia – po zmianach: ………………….... zł 

- różnica od pierwotnej wartości wydatku: …………….……... zł, co stanowi w zaokrągleniu ………….…. % kwoty 

przewidzianej w biznes planie. 

 
Oszczędność w całości/części przesunięta na zadania ……………………………….., pozycja  
…………………………………….…...  
lub  
Różnica w całości/części przesunięta z oszczędności z zadania …………………...., pozycja 
…………………………..…………...  
UZASADNIENIE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
……………………………                                                                                         ................................................................... 
Miejscowość, data                                                         Czytelny podpis Beneficjenta pomocy [Uczestnika projektu] 


