ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                              

Ε.Λ.Κ.Ε.Α. 1ης  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 

Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 1ης  Υ.ΠΕ.  Αττικής

Σας αποστέλλουμε την τροποποίηση του προϋπολογισμό του έργου με τα ακόλουθα στοιχεία:

	Επιστημονικά Υπεύθυνος/η: 
	Κωδικός:

	Τίτλος Έργου:



	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΑΠΑΝΩΝ
	ΠΡΟΫΠ/ΣΜΟΣ

(€)
	ΜΕΙΩΣΗ

(€)
	ΑΥΞΗΣΗ

(€)
	ΝΕΟΣ ΠΡΟΫΠ/ΣΜΟΣ (€)

	1. Αμοιβές δημοσίων υπαλλήλων
 
 
 
 

	
	
	
	

	2. Αμοιβές τρίτων με ανάθεση έργου (με απόδειξη)
 
 
 
 

	
	
	
	

	3. Αμοιβές τρίτων με ανάθεση έργου (χωρίς απόδειξη)
 
 
 

	
	
	
	

	4. Εξοπλισμός  (όργανα, υλικά)
	
	
	
	

	5. Αναλώσιμα
 
 
 
 

	
	
	
	

	6. Μετακινήσεις εσωτερικού
 
 
 
 
 

	
	
	
	

	7. Μετακινήσεις εξωτερικού
 
 
 
 

	
	
	
	

	8. Αγορά τεχνογνωσίας / Τεχνολογίας 
 
 
 
 

	
	
	
	

	9. Μελέτες
	
	
	
	

	10. Αξιολόγηση έργου
	
	
	
	

	11.  Εργαστηριακές εξετάσεις
	
	
	
	

	12. Λοιπά έξοδα
	
	
	
	

	13. Ειδικές δοκιμασίες της δοκιμής
	
	
	
	

	Γενικά έξοδα (παρακράτηση υπέρ του κέντρου διεξαγωγής 15%)
	
	
	
	

	 Γενικά έξοδα (παρακράτηση υπέρ ΕΛΚΕΑ 5%)
	
	
	
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ (€)
	
	
	
	


            Αθήνα  ____/___/___ 
        Αθήνα  ____/___/___

Ο Εκπρόσωπος του Φορέα Χρηματοδότησης**
Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος

         ______________________

________________________  

              Υπογραφή & Σφραγίδα                                                                                             Υπογραφή & Σφραγίδα
                                                                                              

Προσοχή !!


* Η τροποποίηση υποβάλλεται στο σύνολο του προϋπολογισμού που έχει διαμορφωθεί κατά το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα


* Η τροποποίηση πρέπει να γίνεται στα επιτρεπτά από τον ΦΧ όρια για κάθε δαπάνη  








