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Γενικό Διευθυντή 

Υπουργείου Ενέργειας, Εμπορίου  

και Βιομηχανίας 

 

  

ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ 

 

Με την παρούσα σας πληροφορώ ότι επιθυμώ να προβώ σε ανακατανομή των εγκεκριμένων δαπανών της 

αίτησης μου που υποβλήθηκε στα πλαίσια του πιο πάνω Σχεδίου, με βάση την πιο κάτω πρόνοια του Σχεδίου 

Χορηγιών, παράγραφος 10.3.6., η οποία αναφέρει ότι,  

 

«Οι Δικαιούχοι του Σχεδίου δύνανται να ανακατανείμουν τις εγκεκριμένες τους δαπάνες σε ποσοστό μέχρι 

και 30% της επιλέξιμης δαπάνης, νοουμένου ότι η προτεινόμενη αλλαγή γίνει ΜΟΝΟ εντός της ίδιας 

Κατηγορίας Δαπανών, Μηχανήματα/Εξοπλισμός και Μεταφορικά Μέσα και ΔΕΝ υπερβαίνει τον 

εγκεκριμένο προϋπολογισμό της κάθε Κατηγορίας Δαπανών. 

 

Νοείται ότι, το αναθεωρημένο επιλέξιμο κόστος κάθε δαπάνης δεν θα ξεπερνά τα όρια που μπορεί να 

καθορίστηκαν με οποιαδήποτε απόφαση της Επιτροπής Αξιολόγησης ή/και δεν θα επηρεάζει τυχόν άλλες 

αποφάσεις της.» 

 

Ενόψει των πιο πάνω υποβάλλεται σχετικός Πίνακας 1 με τις αιτούμενες ανακατανομές δαπανών: 

  

Σημειώνεται: 

Στον επισυναπτόμενο Πίνακα 1 αναγράφονται μόνο οι δαπάνες των οποίων το κόστος διαφοροποιείται (δηλαδή 

είτε αυξάνεται είτε μειώνεται) σε σχέση με τον εγκεκριμένο πίνακα δαπανών που περιλαμβάνεται στη Συμφωνία 

Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχετε υπογράψει με το Υπουργείο Ενέργειας, Εμπορίου και Βιομηχανίας. 
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Πίνακας 1 
 

Α/Α Κατηγορία Δαπάνης Περιγραφή εγκεκριμένης δαπάνης 

Αρχικά 
εγκεκριμένη 

δαπάνη χωρίς 
ΦΠΑ      (€) 

Τελικό ποσό 
αιτούμενης 
δαπάνης 

χωρίς ΦΠΑ  (€) 

1.     

     

2.     

     

3.     

     

4.     

     

5.     

     

6.     

     

7.     

     

8.     

     

9.     

     

10.     

     

ΣΥΝΟΛΟ €  

Ημερομηνία: __________________ 
 
Ονοματεπώνυμο αιτητή/νόμιμου εκπροσώπου επιχείρησης/εταιρείας _____________________________________ 

 

Υπογραφή: ___________________________________________________ 

 

Όνομα επιχείρησης: _________________________________________________            

                                                                                                                  Σφραγίδα (όπου εφαρμόζεται) 


