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DODATOK & 1
K ZMLUVE O POSKYTNUTI NENAVRATNEHO FINANCNEHO PRISPEVKU

¢islo zmluvy: OPLZ/386/2018
registracné Cislo dodatku: 1077/2018 — D1

uzatvoreny medzi:

Poskytovatel'om
nazov: Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
sidlo: Spitélska 4, 6, 8, 816 43 Bratislava, Slovenska republika
1CO: 00681156
konajuci: JUDr. Jan Richter, minister

V zastupeni

nazov: Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
sidlo: Stromova 1, 813 30 Bratislava, Slovenska republika

1CO: 00164381

konajtci: Martina Lubyova, ministerka $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR

na zéklade splnomocnenia obsiahnutého v Zmluve o vykondvani Casti tloh riadiaceho organu
sprostredkovatel'skym organom zo dna 23.7.2015

postova adresal:

e-mail: kami@minedu.sk

(d’alej len ,,Poskytovatel™)

! Vyplni sa v pripade, ak je postové adresa (kore$ponden¢né adresa) Zmluvnej strany odlisna od adresy jej sidla
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MIMISTERSTVO eve | EUROPSKA OHIA 'Y Y .
T S I R 833 owezoron
SLOVEMSKE] REPUBLIKY Eurdpsky fond regionalneho rozvoja -
Prijimatel’om

nazov: Stukromna zakladna skola

sidlo: Kosice — mestska cast’ Nad jazerom, Dneperska 1, 04012

zapisany v: -

konajtci: Mgr. Peter Ferencak, riaditel’ Skoly

1CO: 35560347

IC DPH: -

postova adresa’:

e-mail: szsdneperska@gmail.com

pferencak@pobox.sk

(dalej len ,,Prijimatel*)

(d’alej len ,,Zmluvné strany*)

Clanok 1

Na zaklade schvélenej a poskytnutej vynimky zo Systému finanéného riadenia SF, KF a ENRF na
programové obdobie 2014 — 2020 (list ¢. MF/011979/2019-544) a v stlade s ¢1. 6 Zmluvy o poskytnuti
nenavratného finanéného prispevku (d’alej len ,,Zmluva o poskytnuti NFP*) sa zmluvné strany dohodli
na zmene Zmluvy o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku ¢. OPL2Z/386/2018 (d’alej len
,Zmluva®) uvedenej v ¢lanku 2 tohto Dodatku.

Clanok 2

Prijimatel’ sa zavizuje predkladat’ Ziadosti o platbu najmenej jedenkrat za 6 kalendarnych mesiacov
k 15. diiu nasledujiceho mesiaca pocas Realizacie hlavnych aktivit Projektu, tak aby pocas prvej
polovice doby Realizacie hlavnych aktivit Projektu suma v predloZzenych Ziadostiach o platbu (ziadosti
o zaCtovanie zalohovej platby a/alebo priebezné platby) predstavovala vysku minimalne 20 % z
Celkovych opravnenych vydavkov na Realizaciu aktivit Projektu uvedenych v ¢lanku 3 ods. 3.1 tejto
zmluvy. Nesplnenie tejto povinnosti bude povazované za podstatné porusenie zmluvy o poskytnuti NFP
a poskytovatel'ovi vznika pravo odstapit’ od zmluvy o poskytnuti NFP. Minimalna vyska ziadosti
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0 platbu musi byt min. 3 000 EUR (spolu za vietky zdroje financovania). Ziadost' o platbu (s priznakom
zaverecnd) Prijimatel’ predlozi najneskoér do troch mesiacov po Ukonceni realizacie hlavnych aktivit
Projektu, a to aj za vSetky zrealizované podporné Aktivity.

Clanok 3
1. Tento dodatok je neoddeliteI'nou sic¢astou Zmluvy o poskytnuti NFP.

2. Tento dodatok je vyhotoveny v 3 rovnopisoch, priCcom po uzavreti Dodatku dostane Prijimatel’ 1
rovnopis a 2 rovnopisy dostane Poskytovatel’.

3. Tento dodatok nadobuda platnost’ diiom podpisu oboch Zmluvnych stran a v sulade s § 47a ods. 1
Obcianskeho zakonnika nadobuida uCinnost’ dnom nasledujucim po dni jeho zverejnenia
Poskytovatel'om v Centralnom registri zmlav.

4. Zmluvné strany vyhlasuji, ze si text tohto Dodatku riadne a désledne precitali, jeho obsahu
a pravnym ucinkom z neho vyplyvajucich porozumeli. Ich zmluvné prejavy s dostatoCne jasné,

ur€ité a zrozumitel'né, vyjadrujtce ich slobodnu a vaznu vol'u. Podpisujiice osoby st opravnené k
podpisu tohto Dodatku a na znak suhlasu ho podpisali.

Prilohy:

Za Poskytovatela v Bratislave dia: ..............

Podpis:

Martina Lubyova

Meno a priezvisko Statutdrneho organu/zéstapen® Poskytovatela

Za Prijimatela v ................. dia: ............

Podpis:

Mgr. Peter Ferencak

Meno a priezvisko Statutdrneho organu/zéstupew® Prijimatela

2 Ak sa nehodi, preciarknite
3 Ak sa nehodi, pre&iarknite



