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UCHWALA NR 1270/16
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 17 marca 2016r.

W SPRAWIE:

Przyjecia Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej EFS w zakresie skladania zabezpieczen
prawidlowej realizacji Umowy o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego wraz z zalacznikami.

NA PODSTAWIE:

- Art. 41 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2015 . poz. 1392),
- Art. 125 ust. 3 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.320),
- Art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014r.
poz. 1146).
- § 6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkow 1 trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindéw skladania
wnioskow o ptatno$¢ w ramach programoéw finansowanych z udziatem §rodkoéw europejskich
(Dz. U. Nr 223, poz. 1786

§1
Przyjmuje si¢ Wytyczne Instytucji Zarzadzajacej EFS w zakresie skladania zabezpieczen
prawidtowej realizacji Umowy o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego wraz z zalacznikami.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swictokrzyskiego oraz
Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
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JAN MACKOWIAK

Wytyczne Instytucji Zarzgdzajgcej EFS w zakresie sktadania zabezpieczen prawidtowej realizacji
Umowy o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkow i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania wnioskéw o
ptatnosé¢ w ramach programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich (Dz. U. Nr 223, poz.
1786), w przypadku projektéw, ktérych wartos¢ dofinansowania przyznanego w umowie nie
przekracza 10 min PLN zabezpieczeniem prawidtowej ich realizacji jest ztozony przez beneficjenta
weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowg. Procedura ich sktadania zostata opisana ponize;j.

W przypadku:
1) gdy wartos¢ dofinansowania przyznanego w umowie o dofinansowanie przekracza 10 min PLN,

2) podpisania przez jednego beneficjenta z dang instytucja kilku uméw o dofinansowanie w ramach
programu operacyjnego wspotfinansowanego ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanych réwnolegle w czasie, jezeli tgczna warto$¢ udzielonego dofinansowania , wynikajgca
z tych uméw przekracza 10 min PLN (jednoczesnie w sytuacji, w ktorej zakonczenie realizacji
jednego z projektéw skutkuje zmniejszeniem wartosci tgcznej dofinansowania ponizej 10 min PLN,
dopuszczalna jest zamiana przyjetej formy zabezpieczenia na weksel In blanco w trakcie realizacji
projektu),

preferowanymi przez Instytucje Organizujgcqg Konkurs formami zabezpieczen s3:
- gwarancja bankowa
- gwarancja ubezpieczeniowa

- poreczenie wedtug prawa cywilnego - ta forma zabezpieczenia dopuszczalna jest tylko
w przypadku, jezeli poreczycielami sg jednostki samorzadu terytorialnego. W sytuacji gdy jednostka
poreczajgcy bedzie Gmina warunkiem skorzystania z tego rodzaju zabezpieczenia zgodnie z art.18 §2
pkt 10 ustawy o samorzadzie gminnym, bedzie przedstawienie odpisu uchwaty Rady Gminy, w ktdérej
zostato zawarte upowaznienie i okreslona maksymalna wysokos$¢ sumy, do ktérej wojt moze
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samodzielnie zaciggac zobowigzania, a takze oswiadczenie wdjta o wysokosci udzielonych dotychczas
poreczen w ramach ww. uchwaty. Jezeli natomiast jednostka, ktéra udzieli poreczenia bedzie
Starostwo Powiatowe warunkiem jego udzielenia bedzie zgodnie z art.12 pkt 8 ppkt d) ustawy o
samorzadzie powiatowym przedstawienie odpisu uchwaty Rady Powiatu, w ktdérej zostato zawarte
upowaznienie i okreslona maksymalna wysokos$¢ sumy, do ktdrej zarzgd moze samodzielnie zaciggac
zobowigzania, a takze oswiadczenie starosty Powiatu o wysokosci udzielonych dotychczas poreczen
w ramach ww. uchwaty.

W przypadku ustanowienia zabezpieczenia w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej,
Beneficjent winien poinformowac bank o kazdej zmianie w umowie o dofinansowanie i podpisac
odpowiedni zatgcznik, aby nie doprowadzi¢ do sytuacji ryzyka utraty gwarancji.

Kwota, na jaka powinny opiewac¢ wszystkie ww. formy zabezpieczenn bedzie réwna wartosci
dofinansowania na ten rok realizacji projektu (w przypadku projektéw dtuiszych niz 1 rok
kalendarzowy), w ktérym wartos¢ dofinansowania jest najwyzsza. Jezeli okres realizacji projektu nie
przekracza 1 roku wodwczas warto$¢ zabezpieczenia jest rédwna wartosci przyznanego
dofinansowania.

Przyjmowanie i weryfikacja weksla in blanco.

1. Weksel wraz z deklaracjg oraz innymi dokumentami jezeli s3 wymagane, powinny zostac ztozone
w siedzibie Wojewddztwa Swietokrzyskiego po podpisaniu i otrzymaniu przez Beneficjenta Umowy
o dofinansowanie projektu w terminie nie przekraczajgcym 15 dni roboczych od momentu
jej podpisania, lecz przed wyptatg zaliczki/transzy dla Beneficjenta.

2. Do wystawienia weksla in blanco umocowane sg osoby, ktére w sSwietle ustawy, dokumentu
zatozycielskiego i/lub odpisu z odpowiedniego rejestru (np. Krajowego Rejestru Sgdowego)
sg uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu, ktéry reprezentuja, w zakresie
zarzagdu mieniem i/lub zaciggania zobowigzan majatkowych.

3. Jezeli weksel majg podpisac¢ osoby inne niz ww., wowczas muszg one otrzymaé petnomocnictwo
szczegdlne do wystawienia weksla na rzecz Wojewddztwa Swietokrzyskiego podpisane tacznie przez
osoby, o ktérych mowa w pkt. 2 i wystawione przed datg wystawienia weksla (dokument
petnomocnictwa powinien by¢é opatrzony datg wystawienia, czytelnym podpisem mocodawcy,
wymienia¢ szczegétowo jego dane personalne lub rejestrowe gdy jest to przedsiebiorca wpisany
do odpowiedniego rejestru lub ewidencji oraz dane petnomocnika, najlepiej nr PESEL).

4. Beneficjenci zobowigzani s3 do stosowania wzoréw deklaracji weksla in blanco, weksla in blanco
stanowigcych zataczniki nr 1, 3 i 4 do niniejszych wytycznych.

5. Beneficjenci zobowigzani sg do podpisywania i sktadania weksli wraz z wymaganymi dokumentami
w siedzibie Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego przy ulicy Sienkiewicza
27 w Kielcach w obecnosci upowaznionego pracownika Oddziatu Oceny Projektéw.



Fundusze

iski WOJEWODZTWO Unia Europejska :"*i
EurOPerkle SWIETOKRZYSKIE  Eyropejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

6. Istnieje mozliwos¢ przestania zabezpieczenia drogg pocztowa lub ztozenia za posrednictwem
innych o0sdb, jednak wszystkie ztozone podpisy nalezy poswiadczy¢ notarialnie.

7. Pracownik Oddziatu Oceny Projektéw dokona na biezgco weryfikacji wszystkich sktadanych
dokumentow zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do niniejszych Wytycznych (,Wymagania dotyczace
poprawnosci sktadanych dokumentow dla zabezpieczenia prawidlowej realizacji umoéw
o dofinansowanie projektéw w ramach RPOWS). W przypadku nieprawidtowego wypetnienia i/lub
ztozenia dokumentéw niekompletnych zostang one zwrdécone Beneficjentowi zobowigzujac go
do uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

ZALACZNIKI:

1. Wzér weksla in blanco

2. Wymagania dotyczace poprawnosci sktadanych dokumentéw dla zabezpieczenia prawidtowej
realizacji uméw o dofinansowanie projektéw w ramach RPOWS.

3. Wazér deklaracji wystawcy weksla in blanco.

4. Wozor deklaracji wystawcy weksla in blanco z poreczycielami.

5. Wzér Oswiadczenia meza/zony Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu, zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim, oraz ustanowienie przez
Beneficjenta nalezytego wykonania przedmiotowej umowy

6. Wzdr umowy poreczenia

7. Wzér petnomocnictwa do rachunku bankowego

8. Wozdr umowy przelewu wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia



Zatacznik nr 1

Weksel
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Zatacznik nr 2 Wymagania dotyczace poprawnosci sktadanych dokumentéw dla zabezpieczenia

prawidtowej realizacji uméw o dofinansowanie projektéw w ramach RPOWS 2014-2020

Forma prawna

Weksel - wymagania
formalne

Deklaracja -
wymagania formalne’

Pozostate dokumenty

Osoba - podpis wtasciciela, - podpis wtasciciela, 1. Aktualne® zaswiadczenie o wpisie do
fizyczna - podpis - podpis ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej badz
wspoétmatzonka (jezeli wspotmatzonka jego kserokopia poswiadczona za zgodnos¢
nie ma rozdzielnosci (jezeli nie ma z oryginclfem.3
majgtkowej). rozdzielnosci 2. W zaleznosci od stanu faktycznego nizej
majatkowej). wymienione dokumenty:
Wzér deklaracji - kserokopia aktu notarialnego
wystawcy weksla o rozdzielnosci majatkowe;j
»in blanco” dla oséb (jesli taka istnieje) badz,
fizycznych - o$wiadczenie o wyrazeniu zgody
prowadzacych na zaciggniecie zobowigzania przez
dziatalnos¢ wspotmatzonka (jesli nie istnieje jego
gospodarcza. podpis na wekslu) potwierdzone
przez notariusza,
- o$wiadczenie o nie pozostawaniu
w zwigzku matzenskim.
Spétka - podpisy wszystkich - podpisy wszystkich 1. Aktualne’ zaéwiadczenie o wpisie kazdego
cywilna wspdlnikéw, wspolnikéw, ze wspolnikow do ewidencji dziatalnosci
- podpisy - pieczatka spotki gospodarczej badz ich kserokopie
wspotmatzonkdéw cywilnej, poswiadczone za zgodnosc z oryginatem®.
(jezeli nie ma - podpisy 2. Kserokopia umowy spétki potwierdzona
rozdzielnosci wspotmatzonkéw za zgodnosc z oryginatem,
majgtkowej). (jezeli nie ma 3. Dla kazdego ze wspdlnikdw w zaleznosci
rozdzielnosci od stanu faktycznego nizej wymienione
majgtkowej). dokumenty:
Wz6r deklaracji - kserokopia aktu notarialnego
wystawcy weksla o rozdzielnosci majatkowe;j
»in blanco” dla oséb (jesli taka istnieje) badz,
fizycznych - o$wiadczenie o wyrazeniu zgody
prowadzacych na zaciggniecie zobowigzania przez
dziatalnos¢ wspotmatzonka (jesli nie istnieje jego
gospodarcza. podpis na wekslu) potwierdzone
notarialnie,
- oSwiadczenie o nie pozostawaniu
w zwigzku matzenskim.
Spoétka jawna, - podpisy 0sdb - podpisy 0séb Odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcow

spotka
partnerska,
spotka
komandytowa,
spotka
komandytowo-

upowaznionych do
reprezentowania
zgodnie z KRS

- pieczatka firmy.

upowaznionych

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka firmy.
Wz6r deklaracji
wystawcy weksla

w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS)
lub jego kserokopia poswiadczona
za zgodnosc z oryginatem.

! Formularz deklaracji wekslowej nalezy w catosci (z wyjatkiem podpiséw) wypetnié elektronicznie.

2 Aktualne tzn. wydane w ciagu ostatnich 3 m-cy. Jezeli zawiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ odpis z rejestru
KRS ztozone na etapie podpisywania umowy nie utracito swojej waznosci uznaje si¢ je za ztozone.

% Wszystkie dokumenty zlozone w postaci kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie przez osobe
upowazniong do reprezentacji podmiotu.
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akcyjna ,in blanco” dla oséb

prawnych.
Sp. z o.0. - podpisy oséb - podpisy 0séb Odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcow
lub S.A. upowaznionych do upowaznionych w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS)

reprezentowania
zgodnie z KRS,
- pieczatka firmy.

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka firmy.
Wzor deklaracji
wystawcy weksla
»in blanco” dla oséb
prawnych.

lub jego kserokopia poswiadczona
za zgodnosc z oryginatem.

Przedsiebiorstwo
panstwowe lub

- podpis oséb
uprawnionych do

- podpisy 0séb
uprawnionych

Odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS)

jednostki reprezentowania do reprezentowania lub jego kserokopia poswiadczona
badawczo- zgodnie z KRS, zgodnie z KRS, za zgodnosc z oryginatem.
rozwojowe - pieczatka firmy. - pieczatka firmy.
Wz6r deklaracji
wystawcy weksla
,in blanco” dla osob
prawnych.
Fundacja, - podpis 0séb - podpisy 0séb Odpis aktualny z rejestru stowarzyszen,

Stowarzyszenie

upowaznionych do
reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka fundacji,
stowarzyszenia.

upowaznionych

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka fundacji,
stowarzyszenia.
Wzér deklaracji
wystawcy weksla
,in blanco” dla osob
prawnych.

innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sgdowym
(KRS) a jezeli prowadzi dziatalnosé¢
gospodarczg - odpis aktualny z rejestru
przedsiebiorcéw lub ich kserokopie
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.

Spétdzielnia

- podpisy oséb
upowaznionych do
reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka spoétdzielni.

- podpisy 0séb
upowaznionych

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka spotdzielni.

Wz6r deklaracji
wystawcy weksla
,in blanco” dla osob
prawnych.

Odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS)
lub jego kserokopia pos$wiadczona

za zgodnosc z oryginatem.
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Zatacznik nr 3 Wz6r deklaracji wystawcy weksla in blanco

Kielce, dnia ..........u......

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Deklaracja wystawcy weksla ,,in blanco” zabezpieczajacego nalezyte wykonanie Umowy
»na

o dofinansowanie projektu pt ,,...cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr e , W ramach

konkursu nr e >,z zakresu Osi priorytetoweij...-
6

J)oeccscsccscssssssscscscssscsssssssssnne ” ’

Dziatania...-,.ccccereneirnnnnnnne "7 Poddziatania...o;..ceeeeeerereeereeseeennans 8 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

W zatgczeniu sktadam(y) do dyspozycji Wojewddztwa Swietokrzyskiego, z siedzibg w Kielcach,
Al. IX Wiekdw Kielc 3, weksel in blanco, szt. 1, podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia
WEKSIQ W IMIEBNIU Leeiiiiiie et e et e e e et e e e e e e bte e e e e e bteeeeesastaeeeesabsaeeeeaansseeeaeanrens

(petna nazwa Beneficjenta)
jako zabezpieczenie wykonania przez(e) nas (MNIi€) UMOWY Nl...evviiiiiciiiieeciiieee e

z dnia e, o dofinansowanie w kwocie..................... zt. (stownie: .
ztotych) projektu pl......ccccooecvieeeieceeeceee e, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Wojewddztwo Swietokrzyskie w Kielcach ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie, na sume

odpowiadajgcg kwocie przyznanego dofinansowania pewiekszeonej—o—odsetki—liczone wraz

* Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

> Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

® Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPO WS;
" Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Dziatania zgodnie z RPO WS;

® Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPO WS;
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z odsetkami jak od zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania nieprawidtowo
wykorzystanego lub pobranego dofinansowania oraz o stope redyskonta weksla i kosztéw czynnosci
zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania, jezeli na podstawie
whnioskéw o ptatnos¢, sprawozdan z realizacji lub czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez
uprawnione organy zostanie stwierdzone, Zze Beneficjent wykorzystat catos¢ lub czesé
dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania obowigzujgcych procedur, lub pobrat
dofinansowanie nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

Weksel ten nalezy opatrzy¢ klauzulg ,bez protestu”, datg i miejscem ptatnosci wedtug witasnego
uznania, zawiadamiajgc mnie (nas) listem poleconym pod nizej wskazanym adresem:

(petna nazwa Beneficjenta, moze-byé i/lub pieczeté z adresem)

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem pfatnosci weksla. Nieodebranie
zawiadomienia nie wstrzymuje dalszych czynnoéci Wojewédztwa Swietokrzyskiego.

Zobowigzuje (zobowigzujemy) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej
zmianie mojego (naszych) adresu (adresow). W razie niedopetnienia powyziszego obowigzku
przyjmuje(my) do wiadomosci, ze wezwanie do wykupu weksla wystane pod adresem ostatnio
podanym, zwrdcone z adnotacjg ,nhie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub tym
podobne uznaje sie za skutecznie doreczone.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres ... lat od dnia zakonczenia realizacji projektu,
przediuzonego o okres przekazania przez Instytucje Zarzadzajaca RPOWS na lata 2014-2020
dofinansowania na rzecz Beneficjenta (zadne dalsze pfatnosci na rzecz Beneficjenta nie bedg
przekazywane), nie krécej jednak niz do dnia zakonczenia postepowania zwigzanego
z odzyskiwaniem dofinansowania.

Przyjmuje (my) do wiadomosci, ze Wojewddztwo Swietokrzyskie po uptywie wymaganego okresu
zabezpieczenia umowy o dofinansowanie Projektu i braku zastrzezen do jego realizacji odesle
do Beneficjenta pod wyzej wskazany adres, listem poleconym, deklaracje do weksla i weksel
w formie zabezpieczonej (przez przekreslenie) przed uzyciem przez osoby nie uprawnione do jego
uzycia.

W przypadku nieodebrania przesytki listowej z wekslem wyrazam (y) zgode na protokolarne
zniszczenie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego dokumentéw zawartych
w tej przesytce.

Dane 0s6b upowaznionych do wystawienia weksla:
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podpis (y) wystawcy weksla (pieczed, jesli jest osobg prawng)

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek Beneficjenta po zakoriczeniu realizacji
Projektu oraz wypetnieniu wszelkich zobowigzan okreslonych w Umowie o dofinansowanie Projektu.
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Zatacznik nr 4 Wzor deklaracji wystawcy weksla in blanco z poreczycielami

Kielce, dnia .........c........

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Deklaracja wystawcy weksla ,,in blanco” zabezpieczajacego naleiyte wykonanie Umowy
»9

o dofinansowanie projektu pt ,....ccccceiiiiiiiiiniiiiiiiin , W ramach

konkursu  nr 10z zakresu Osi priorytetowej...-
11

J)oeccscscsccscsscsssssscscsscsssscssnces ” ’

Dziatania...-,,.ccceereenerennennes 12 ,Poddziatania...-,,.cccecereirinirennerennenee 13 Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

W zatgczeniu sktadam(y) do dyspozycji Wojewddztwa Swietokrzyskiego, z siedzibg w Kielcach,
Al. IX Wiekow Kielc 3, weksel in blanco, szt. 1, podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia
WEKSIA W IMIENIU Leteiiiiiieiiiee ettt ettt e sttt e st e e e be e e saaeesbeessabeeessteeesnbeeesssseeesnseeessseneansenanns

(petna nazwa Beneficjenta)
jako zabezpieczenie wykonania przez(e) mnie (Nas) UMOWY NI......ooviiiiiiieeeiiiieee e

z dnia e o dofinansowanie w kwocie.....................zt.  (stownie: ....cccceoriveeriennen.
ztotych) projektu pt......ccocceeecieeeciee e, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

¥ Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

19 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

! Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPO WS;
12 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Dzialania zgodnie z RPO WS;

3 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Poddziatania zgodnie z RPO WS;
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Wojewddztwo Swietokrzyskie w Kielcach ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie, na sume
odpowiadajgcg kwocie przyznanego dofinansowania pewiekszenej—o—odsetki—liczone wraz
z odsetkami jak od zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania nieprawidtowo
wykorzystanego lub pobranego dofinansowania oraz o stope redyskonta weksla i kosztéw czynnosci
zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania, jezeli na podstawie
whnioskéw o ptatnos¢, sprawozdan z realizacji lub czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez
uprawnione organy zostanie stwierdzone, ze Beneficjent wykorzystat catos¢ Ilub czesc
dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania obowigzujgcych procedur, lub pobrat
dofinansowanie nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

Weksel ten nalezy opatrzy¢ klauzulg ,bez protestu”, datg i miejscem pfatnosci wedtug witasnego
uznania, zawiadamiajgc mnie (nas) listem poleconym pod nizej wskazanym adresem:

(petna nazwa Beneficjenta, mezebyé i/lub pieczeé z adresem)

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla. Nieodebranie
zawiadomienia nie wstrzymuje dalszych czynnoéci Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Zobowigzuje (zobowigzujemy) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej
zmianie mojego (naszych) adresu (adresow). W razie niedopetnienia powyiszego obowigzku
przyjmuje(my) do wiadomosci, ze wezwanie do wykupu weksla wystane pod adresem ostatnio
podanym, zwrdcone z adnotacjg ,nie podjeto w terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub tym
podobne uznaje sie za skutecznie doreczone.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres ... lat od dnia zakonczenia realizacji projektu,
przediuzonego o okres przekazania przez Instytucje Zarzadzajagca RPOWS na lata 2014-2020
dofinansowania na rzecz Beneficjenta (zadne dalsze ptatnosci na rzecz Beneficjenta nie beda
przekazywane), nie krécej jednak niz do dnia zakonczenia postepowania zwigzanego
z odzyskiwaniem dofinansowania.

Przyjmuje (my) do wiadomosci, ze Wojewddztwo Swietokrzyskie po uptywie wymaganego okresu
zabezpieczenia umowy o dofinansowanie Projektu i braku zastrzezen do jego realizacji odesle
do Beneficjenta pod wyzej wskazany adres, listem poleconym, deklaracje do weksla i weksel
w formie zabezpieczonej (przez przekreslenie) przed uzyciem przez osoby nie uprawnione do jego
uzycia.

W przypadku nieodebrania przesytki listowej z wekslem wyrazam (y) zgode na protokolarne
zniszczenie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego dokumentéw zawartych
w tej przesyice.
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Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

podpis (y) wystawcy weksla (pieczed, jesli jest osobg prawng)

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny wniosek Beneficjenta po zakonczeniu realizacji
Projektu oraz wypetnieniu wszelkich zobowigzan okreslonych w Umowie o dofinansowanie Projektu.

*Poreczyciel 1
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Oswiadczam, ze poreczytem(am) (poreczyliémy) za wystawce weksla wifasnego in blanco

(imie, nazwisko, adres, PESEL lub nazwa i siedziba wystawcy weksla)
i wyrazam (y) zgode na tres¢ powyzszej deklaracji .

W razie wypetnienia weksla przez Wojewddztwo Swietokrzyskie winno ono zawiadomi¢ mnie (nas) o
tym, na réwni z wystawcg weksla, na 7 dni przed terminem ptatnosci pod nizej wskazanym adresem.
Zobowigzuje (emy) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej zmianie mojego
(naszych) adresu (6w).

podpis poreczyciela (takze pieczec
w przypadku osoby prawnej)

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie poreczenia wekslowego przez mojego
MATZONKA..ccii i na warunkach opisanych

w niniejszej deklaracji (nie dotyczy jesli matzonkiem poreczyciela jest wystawca weksla lub
poreczycielem jest osoba prawna).

(imie, nazwisko, PESEL )

podpis matzonka poreczyciela
*Poreczyciel 2

Oswiadczam, ze poreczytem(am) za wystawce weksla wiasnego in blanco

(imie, nazwisko, adres, PESEL lub nazwa i siedziba wystawcy weksla)

i wyrazam (y) zgode na tres¢ powyzszej deklaracji .
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W razie wypetnienia weksla przez Wojewddztwo Swietokrzyskie winno ono zawiadomié mnie (nas) o
tym, na réwni z wystawcg weksla, na 7 dni przed terminem ptatnosci pod nizej wskazanym adresem.
Zobowiazuje (my) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej zmianie mojego
(naszych) adresu (éw).

podpis poreczyciela (takze pieczec
w przypadku osoby prawnej)

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie poreczenia wekslowego przez mojego matzonka
.............................................. na warunkach opisanych w niniejszej deklaracji (nie dotyczy jesli
matzonkiem poreczyciela jest wystawca weksla lub poreczycielem jest osoba prawna).

(imie, nazwisko, PESEL )

podpis matzonka poreczyciela
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Zatacznik nr 5 Wz6r Oswiadczenia meza/zony Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu, zawartej z Wojewédztwem Swietokrzyskim, oraz ustanowienie przez
Beneficjenta nalezytego wykonania przedmiotowej umowy

Imie i nazwisko

Oswiadczenie meza/zony Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu, zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim, oraz ustanowienie przez
Beneficjenta nalezytego wykonania przedmiotowej umowy

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jako matzonek (matzonka) Beneficjenta wyrazam zgode
na zawarcie przez mojego meza/mojg zone umowy o dofinansowanie projektu

Projektu Pt e 71w ramach konkursu nr
.......................................... 1> 7 zakresu Osi priorytetowe,;...- TR
Dziatania...,....cevvvvennnnnne. 717 Poddziatania...oy.eeeeeeeeerererennns »18 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, z treécig ktérej sie
zapoznatem/zapoznatam oraz ustanowienie zabezpieczenia w formie/formach okreslonej/
okreslonychw § ...... umowy.

Potwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu
(data i czytelny podpis pracownika 12)

“ Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

> Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

16 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPO WS;
Y Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Dzialania zgodnie z RPO WS;

'8 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Poddziatania zgodnie z RPO WS;
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Zatacznik nr 6 Wz6r umowy poreczenia

UMOWA PORECZENIA
Umowa zawarta W dniu .....ccceeeveiieeeeecciieeeenns Fo W et ete et eeaieseere et eeeeenestestesee e nassesaesannannas , pomiedzy:
Wojewddztwem Swietokrzyskim z Siedzibg W .........ccecveeveeveeveevereereeceieeseeiennes reprezentowanym przez:
L) e Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
) PP Wojewddztwa Swietokrzyskiego zwanym dalej
»Wojewoddztwem?”,
B e —————————— z siedzibg W e , zarejestrowanym
W ettt e etee e e e e st e et e et e et e e et e e s rae e enreeennes , reprezentowanym PrZ€Z ....ccccccccceeecveeesieveesieeeesineens
........................................................ , zamieszkatym W .....ciiiiiieen, Przy Ul e,
Nr PESEL ......occiiiiiiiiiiieeeeennn, . legitymujgcym sie dowodem osobistym nr ........cccecviiiiiiiinnnnn, ,
A—PESEE e —WYAANYM  PrZEZuceiiieieiieiiseceee ettt et se et st see e e sensenans ,
zwanym dalej ,Poreczycielem”,*

§1

1. Poreczyciel oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig umowy o dofinansowanie projektu
Ppeeeeeeearrrrrrraaaaeaeeaaa—————————es TUONE zawartej w dniu......ccceeeeeennn. pomiedzy
Wojewddztwem @ .o z siedzibg W e zwang dalej

»Beneficientem” i niniejszym udziela Wojewddztwu poreczenia za zobowigzania Beneficjenta z tytutu
w/w umowy dofinansowania.

2. Wojewddztwo oswiadcza, ze przyjmuje niniejsze poreczenie.
§2

Poreczenie obejmuje zobowigzania Beneficjenta z tytutu umowy dofinansowania, o ktérej mowa w
§1, jakie mogg powstaé w przypadku naruszenia warunkdw umowy i powstania w zwigzku z tym
obowigzku zwrotu dofinansowania, obejmujacego 100% kwoty dofinansowania, nalezne odsetki oraz
wszelkie koszty dochodzenia do WYSOKOSCI .....eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et ee e e zt.
(STOWNIE: KWOTA 1 WAIULA ..oveevietieeietieciecte ettt ettt sve v et et s ses s aebbesbense s ene saestesaeansensees )

19 . . s . =
Wypetni¢ odpowiednio w zaleznosci od formy prawnej Beneficjenta
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§3
Niniejsze poreczenie jest wazne do dnia .....cccceeecvveeeeeecieeeeenen, .
§4

Wojewddztwo zobowigzuje sie do zawiadomienia Poreczyciela o powstaniu obowigzku zwrotu
dofinansowania oraz o opdznieniu Beneficjenta w sptacie zobowigzan z tytutu umowy
dofinansowania.

§5

Poreczyciel oswiadcza, ze zobowigzanie z tytutu niniejszego poreczenia wykona po otrzymaniu
z Wojewddztwa wezwania do zaptaty, przez zaptate sumy zadtuzenia w kwocie i terminie okreslonym
w tym wezwaniu.

§6

Poreczyciel zobowigzuje sie do przedktadania os$wiadczen majgtkowych wraz z niezbednymi
dokumentami potwierdzajgcymi prawo do przedstawionego majgtku oraz informacji o wysokosci
dochoddéw oraz zobowigzan za ostatnie 3 lata w okresie trwatosci projektu na kazde zadanie
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020.

§7

1. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze Stron.

2. Wszelakie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

(za Poreczyciela) (za Wojewddztwo)
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Zatacznik nr 7 Wzoér petnomocnictwa do rachunku bankowego
PELENOMOCNICTWO do rachunku bankowego
........................... ,dNia el T

(oznaczenie Beneficjenta),20

zwany dalej ,Beneficjentem” upowaznia Wojewddztwo Swietokrzyskie z siedzibg w Kielcach
przy Al. IX Wiekéw 3, zwane w dalszej czesci umowy ,Wojewddztwem” do sktadania
dyspozycji dotyczgcych rachunku/ow* bankowego/ych22

(nazwa Banku)

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Wojewddztwo do:

1) wyptaty srodkéw pienieznych znajdujacych sie na ww. rachunku lub do zadysponowania
nimi w inny sposob, w przypadku niesptacenia przez Beneficjenta w terminie wyznaczonym
przez Wojewddztwo w catosci lub w czesci wierzytelnosci z tytutu umowy

o dofinansowaniesrrrrrrrrrrrree N Z— e ; projektu pt
Jyeeereeeeeeete————————————eeeseteeeeeteteteetertaa—.——————————___—etteeeettteterrreratarahh——————————————_ »2 W ramach konkursu
0] S 24 7 zakresu Osi PriorytetOWE]...= pyeeeeeereeeeeeiieiieeirirrereeeeeen, 2

Dziatania...,...ccevvveennnnnne. 728 Poddziatania...oy.eeeeeeeeerererenns »2! Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

2) do uzyskiwania informacji na temat salda tego rachunku i historii obrotow.
Beneficjent zobowigzuje sie ustanawiaé nowych petnomocnikdw do ww. rachunku wytgcznie
po uzyskaniu zgody Wojewddztwa.

20 Wpisaé dane z umowy

2! Niepotrzebne skresli¢

22 Niepotrzebne skreslic

2 Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

24 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

% Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPO WS;
%6 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Dzialania zgodnie z RPO WS;

%" Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Poddziatania zgodnie z RPO WS;
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Z dniem udzielenia niniejszego petnomocnictwa dotychczasowe petnomocnictwa do wyzej
wymienionych rachunkéw zostajg odwotane.

Niniejsze petnomocnictwo jest nieodwofalne.

Niniejsze petnomocnictwo nie wygasa ze $miercig Beneficjenta28

/data, stempel firmowy i podpis Beneficjenta/

Niniejszym potwierdzam przyjecie petnomocnictwa i wynikajgce z niego uprawnienie
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do dysponowania $rodkami pienieznymi zgromadzonymi
na wskazanym wyzej rachunku.

/data, stempel Banku prowadzgcego rachunek i podpisy oséb dziatajgcych w jego imieniu/

Zatacznik nr 8 Wzér umowy przelewu wierzytelno$ci z umowy ubezpieczenia

%8 Skresli¢ w przypadku udzielania petlnomocnictwa przez inny podmiot niz osoba fizyczna
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UMOWA
PRZELEWU WIERZYTELNOSCI Z UMOWY UBEZPIECZENIA

zawarta w dniu ......ceeeeeeeeeeennnnnnnn. pomiedzy:
Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, przy ul. IX Wiekéw Kielc 3,
reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, w imieniu ktérego dziataja:

a

.......................................... z siedzibg w e aaaaaaaaany zarejestrowanym
W ettt ettt e et e e sttt e e et te e e e at e e e e h—e e e e btee e e bt e e e e baee e e bteeeetteeeabaeeeanteeeataeeennreeeans reprezentowanym
PFZEZ...vvieeereeeeeireeeeecreeeeeree e | s zamieszkatym
W o, ,Przy ul o, , legitymujacym sie dowodem osobistym

NE e e e e e ,NPPESEL v, , wydanym przez

zwanym dalej ,,Cedentem”, zwanych tgcznie ,Stronami”

§1
Strony w dniu ......ccuveeeee. r. zawarty umowe o dofinansowanie projektu
pt Py eeeeeeeeetet———————————————eeeeeetettetetrererr————————————————————_n n2 w ramach konkursu
0] S 30 7 zakresu Osi PriorytetOWE]...= pyeeeeeereeeeeeeieiieciccnrrrereeeeeen. 31
Dziatania...,...ccevvvvennnnnne. 732 Poddziatania...oy.eeeeeeeeererenennns ”33 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

§2
Zabezpieczeniem wierzytelnosci Wojewddztwa z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy o dofinansowanie, jest cesja praw z umowy ubezpieczenia mienia od
ognia i innych zywiotéw potwierdzona polisg seria ........ ,nr...... zdnia ........... r. wystawiong
PIZEZ ovvvveeeeeecrreeeeeeeevreeaennn , zwany dalej ,Ubezpieczycielem”, ktérej kopia poswiadczona
za zgodno$¢ stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§3
Cedent o$wiadcza, ze w zwigzku z ustanowieniem zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 2,
przelewa na Wojewddztwo
1. swoje wierzytelnosci z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2,

% Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

%0 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

31 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPO WS;
%2 Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Dzialania zgodnie z RPO WS;

% Nalezy wpisa¢ numer oraz pelng nazwe Poddziatania zgodnie z RPO WS;
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2. swoje przyszte wierzytelnosci jakie powstang na podstawie zawartych w przysztosci z
Ubezpieczycielem umoéw, stanowigcych kontynuacje

ubezpieczenia, wynikajgcego z umowy ubezpieczenia, zwane dalej ,,umowgq ubezpieczenia”, z
zastrzezeniem warunku, ze jezeli umowa dofinansowania zostanie wykonana nalezycie,
niniejsza umowa traci moc, a wierzytelnos¢ z umowy ubezpieczenia przechodzi z powrotem
na Cedenta, bez koniecznosci zawierania odrebnej umowy.

§4
Wojewddztwo przyjmuje przelew wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia.

§5
Cedent zobowiazuje sie do:
1) niezwtocznego pisemnego zawiadomienia Ubezpieczyciela o dokonanym przelewie
wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia i przedtozenia w Instytucji Zarzadzajacej RPO WS na
lata 2014-2020 oswiadczenia Ubezpieczyciela o przyjeciu do wiadomosci dokonania
przelewu
2) kontynuowania ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy dofinansowania oraz
przez trwatosci projektu, o ktérym mowa w art., 71 rozporzadzenia ogdlnego, w okresie 5 lat
(3 lat w przypadku MSP - w odniesieniu do projektéw, z ktérymi zwigzany jest wymog
utrzymania inwestycji lub miejsc pracy) od daty ptatnosci koricowej na rzecz Cedenta, a w
przypadku, gdy przepisy regulujgce udzielanie pomocy publicznej wprowadzajg bardziej
restrykcyjne wymogi w tym zakresie, wéwczas stosuje sie okres ustalony zgodnie z tymi
przepisami, oraz utrzymania sumy ubezpieczeniowej na poziomie zabezpieczajgcym
wierzytelnos¢ Wojewddztwa,
3) przedkfadania - do wgladu - Wojewddztwa oryginatu kolejnych polis w catym okresie,
o ktérym mowa w pkt.2,
4) optacania sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia w catym okresie, o ktorym mowa w pkt.2
oraz przedkfadania dowoddw uiszczenia sktadek,
5) niezwtocznego zawarcia kolejnej umowy przelewu na rzecz Wojewddztwa wierzytelnosci
z umowy ubezpieczenia, w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia z innym
ubezpieczycielem, niz wskazany w §2.

§6
W okresie obowigzywania niniejszej umowy Wojewddztwo jest jedynym uprawnionym
do odbioru odszkodowan z tytutu umowy ubezpieczenia, z przeznaczeniem na spfate
wierzytelnosci Wojewddztwa.

§7
Cedent zobowigzany jest do dopetnienia wszystkich wymogdéw stawianych przez
Ubezpieczyciela warunkujgcych wyptate odszkodowania oraz do kazdorazowego
niezwtocznego powiadomienia Wojewddztwa o podstawie do wystgpienia o wypfate
odszkodowania.
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§8
W przypadku nalezytego wykonania umowy Wojewddztwo zawiadamia w formie pisemnej
Ubezpieczyciela o utracie mocy niniejszej umowy.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowag stosuje sie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§11
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron oraz dla Ubezpieczyciela.

( Cedent) ( Wojewddztwo )

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Niniejszym potwierdzamy z dniem .........cceeeuuuens przyjecie do wiadomosci faktu dokonania
przelewu praw z umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg, o ktérej mowa w § 2 umowy
i wyrazamy zgode na dokonanie na rzecz Wojewddztwa Swietokrzyskiego cesji praw z tej
umowy ubezpieczenia oraz umdw stanowigcych kontynuacje ubezpieczenia i zobowigzujemy
sie do wyptaty odszkodowania na wskazany przez Wojewddztwo Swietokrzyskie rachunek
bankowy.

( data, i stempel i podpisy oséb dziatajgcych w imieniu Ubezpieczyciela)



