UCHWALA NR’ 1944/16
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 16 listopada 2016r.

W SPRAWIE:

Przyjecia zaktualizowanych 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 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa

(Dz. U. z 2016 r. poz. 486),

- art. 125 ust. 3 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013

z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
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 Spolecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i 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 2016 r. poz.
217),

- § 6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
warunkow 1 trybu udzielania i1 rozliczania zaliczek oraz zakresu 1 termindéw sktadania
wnioskdw o ptatno$¢ w ramach programow finansowanych z udzialem $rodkoéw europejskich
(Dz. U. Nr 223, poz. 1786, uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ zaktualizowane Wytyczne Instytucji Zarzadzajacej EFS w zakresie sktadania
zabezpieczen prawidlowej realizacji Umowy o dofinansowanie projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego wraz z zatagcznikami.

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

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

JAN MACKOWIAK



Wytyczne Instytucji Zarzadzajgcej 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
warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindw sktadania wnioskdéw
o ptatnos¢ w ramach programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich (Dz. U. Nr 223,
poz. 1786), w przypadku projektdw, 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 wekslowa.

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

2) podpisania przez jednego beneficjenta z dang instytucjg kilku uméw o dofinansowanie w ramach
programu operacyjnego wspoftfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanych réwnolegle w czasie, jezeli tgczna wartos¢ udzielonego dofinansowania, wynikajaca
z tych umodw przekracza 10 min PLN (jednoczesnie w sytuacji, w ktorej zakonczenie realizacji jednego
z projektéow 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 Organizujgcg Konkurs formami zabezpieczen sa:
- 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 poreczajgca
bedzie Gmina warunkiem skorzystania z tego rodzaju zabezpieczenia zgodnie z art.18 §2 pkt 10 ustawy
0 samorzgdzie gminnym, bedzie przedstawienie odpisu uchwaty Rady Gminy, w ktdrej zostato zawarte
upowaznienie i okreslona maksymalna wysokos$é sumy, do ktdrej wdjt moze samodzielnie zaciggac
zobowigzania, a takze oswiadczenie wéjta o wysokosci udzielonych dotychczas poreczen w ramach
ww. uchwaty. Jezeli natomiast jednostka, ktdra udzieli poreczenia bedzie Starostwo Powiatowe
warunkiem jego udzielenia bedzie zgodnie z art.12 pkt 8 ppkt d) ustawy o samorzadzie powiatowym
przedstawienie odpisu uchwaty Rady Powiatu, w ktérej zostato zawarte upowaznienie i okreslona
maksymalna wysokos$¢ sumy, do ktérej zarzgd moze samodzielnie zacigga¢ zobowigzania, a takze
oswiadczenie starosty Powiatu o wysokosci udzielonych dotychczas poreczer w ramach ww. uchwaty.

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

Kwota, na jaka powinny opiewaé¢ wszystkie ww. formy zabezpieczen bedzie réwna wartosci
dofinansowania. Procedura ich sktadania zostata opisana ponize;j.



Przyjmowanie i weryfikacja dokumentow zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy
o dofinansowanie.

1. Dokument zabezpieczenia prawidtowe]j realizacji umowy o dofinansowanie oraz inne dokumenty
jezeli s3 wymagane, powinny zostaé podpisane i ztozone w siedzibie Wojewddztwa
Swietokrzyskiego/Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego przy Alei IX Wiekéw Kielc
3 w Kielcach w obecnosci upowaznionego pracownika Departamentu Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Biura Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa | Ochrony Informacji 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 po wczesniejszym umowieniu terminu
podpisania dokumentéw z pracownikami Biura.

2. Do wystawienia dokumentu zabezpieczenia prawidiowej realizacji umowy o dofinansowanie
umocowane sg osoby, ktore w Swietle ustawy, dokumentu zatozycielskiego i/lub odpisu
z odpowiedniego rejestru (np. Krajowego Rejestru Sagdowego) sg uprawnione do sktadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu, ktdry reprezentujg, w zakresie zarzgdu mieniem i/lub zaciggania zobowigzan
majatkowych.

3. Jezeli dokument zabezpieczenia majg podpisa¢ osoby inne niz ww., wowczas muszg one otrzymacd
petnomocnictwo szczegdlne do wystawienia tego dokumentu na rzecz Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, podpisane facznie przez osoby, o ktérych mowa w pkt. 2 i wystawione przed data
wystawienia dokumentu zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy o dofinansowanie (dokument
petnomocnictwa powinien by¢ opatrzony datg wystawienia, czytelnym podpisem mocodawcy,
wymieniaé szczegdtowo jego dane personalne lub rejestrowe gdy jest to przedsiebiorca wpisany do
odpowiedniego rejestru lub ewidencji oraz dane petnomocnika, najlepiej nr PESEL).

4. Beneficjenci zobowigzani sg do stosowania wzorow dokumentéw stanowigcych zatgczniki do
niniejszych wytycznych.

5. Istnieje mozliwos¢ przestania zabezpieczenia drogg pocztowq lub ztozenia za posrednictwem innych
0s0b, jednak wszystkie ztozone podpisy nalezy poswiadczy¢ notarialnie.

7. Pracownik Oddziatu Oceny Projektow dokona na biezgco weryfikacji wszystkich sktadanych
dokumentéw zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do niniejszych Wytycznych (,Wymagania dotyczace
poprawnosci  sktadanych dokumentéw dla zabezpieczenia prawidtowej realizacji umodw
o dofinansowanie projektéw w ramach RPOWS). W przypadku nieprawidtowego wypetnienia i/lub
zfozenia dokumentéw niekompletnych zostang one zwrécone Beneficjentowi zobowigzujagc go
do uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

ZAtACZNIKI:

1. Wazér weksla in blanco

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

3. Wazér deklaracji wystawcy weksla in blanco.



g

L XN

10.

W?zdr deklaracji wystawcy weksla in blanco z poreczycielami.

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.

Wz4r umowy poreczenia.

Wz6r petnomocnictwa do rachunku bankowego.

Wzdor umowy przelewu wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia.

Instrukcja przyjmowania, ewidencjonowania, przechowywania i przekazywania zabezpieczen
prawidtowej realizacji Umowy o dofinansowanie realizacji projektu realizowanego z EFS w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Notatka stuzbowa dotyczgca przekazania dokumentéw prawnego zabezpieczenia umowy do
depozytu w kancelarii tajnej Biura Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji.



Zatacznik nr 1
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Zatacznik nr 2 Wymagania dotyczace poprawnosci skladanych dokumentéw dla zabezpieczenia

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

Forma prawna

Weksel - wymagania
formalne

Deklaracja -

wymagania formalne*

Pozostale dokumenty

Osoba - podpis wiasciciela, - podpis wlasciciela, 1. Aktualne? zaswiadczenie o wpisie do
fizyczna - podpis - podpis ewidencji dzialalnosci gospodarczej badz
wspotmatzonka (jezeli | wspotmatzonka jego kserokopia poswiadczona za zgodnosé
nie ma rozdzielnosci (jezeli nie ma z oryginatem.?
majatkowej). rozdzielnosci 2. W zaleznosci od stanu faktycznego nizej
majatkowej). wymienione dokumenty:
Wzér deklaracji - kserokopia aktu notarialnego
wystawcy weksla o rozdzielno$ci majatkowe;j
»in blanco” dla os6b (jesli taka istnieje) badz,
fizycznych - o$wiadczenie o wyrazeniu zgody
prowadzacych na zaciagnigcie zobowigzania przez
dzialalno$¢ wspoOtmalzonka (jesli nie istnieje jego
gospodarczg. podpis na wekslu) potwierdzone
przez notariusza,
- o$wiadczenie o nie pozostawaniu
w zwigzku matzenskim.
Spotka - podpisy wszystkich - podpisy wszystkich 1. Aktualne* zaswiadczenie o wpisie kazdego
cywilna wspolnikow, wspolnikow, ze wspolnikéw do ewidencji dziatalno$ci
- podpisy - pieczatka spotki gospodarczej badz ich kserokopie
wspotmatzonkow cywilnej, pos$wiadczone za zgodnos$é z oryginatem’.
(jezeli nie ma - podpisy 2. Kserokopia umowy spotki potwierdzona
rozdzielnosci wspélmalionk(')w za Zgodnojé z Oryginaiem,
majatkowej). (jezeli nie ma 3. Dla kazdego ze wspolnikow w zalezno$ci
rozdzielno$ci od stanu faktycznego nizej wymienione
majatkowej). dokumenty:
Wzor deklaracji - kserokopia aktu notarialnego

wystawcy weksla
,,in blanco” dla osob
fizycznych
prowadzacych
dziatalno$¢
gospodarczg.

o rozdzielnoséci majatkowej
(jesli taka istnieje) badz,
- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody
na zaciggnigcie zobowigzania przez
wspotmatzonka (jesli nie istnieje jego
podpis na wekslu) potwierdzone notarialnie,
- o$wiadczenie o nie pozostawaniu
w zwigzku matzenskim.

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

% Aktualne tzn. wydane w ciggu ostatnich 3 m-cy. Jezeli zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej/ odpis z
rejestru KRS ztozone na etapie podpisywania umowy nie utracito swojej waznosSci uznaje sie je za ztozone.

® Wszystkie dokumenty ztozone w postaci kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem na kazdej stronie przez
osobe upowazniong do reprezentacji podmiotu.

* Aktualne tzn. wydane w ciggu ostatnich 3 m-cy. Jezeli zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/ odpis z
rejestru KRS ztozone na etapie podpisywania umowy nie utracito swojej waznosci uznaje sie je za ztozone

* Wszystkie dokumenty ztozone w postaci kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem na kazdej stronie przez
osobe upowazniong do reprezentacji podmiotu.




Spétka jawna, - podpisy 0sob - podpisy os6b Odpis aktualny z rejestru przedsigbiorcow
spotka upowaznionych do upowaznionych w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS)
partnerska, reprezentowania do reprezentowania lub jego kserokopia po$wiadczona
spotka zgodnie z KRS zgodnie z KRS, za zgodnos¢ z oryginatem.
komandytowa, - pieczatka firmy. - pieczatka firmy.
spotka Wzor deklaracji
komandytowo- wystawcy weksla
akcyjna ,»in blanco” dla osob
prawnych.
Sp. zo.o. - podpisy 0sob - podpisy 0so6b Odpis aktualny z rejestru przedsigbiorcow
lub S.A. upowaznionych do upowaznionych w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS)
reprezentowania do reprezentowania lub jego kserokopia poswiadczona
zgodnie z KRS, zgodnie z KRS, za zgodnos¢é z oryginatem.
- pieczatka firmy. - pieczatka firmy.
Wzér deklaracji
wystawcy weksla
,,in blanco” dla os6b
prawnych.
Przedsigbiorstwo | - podpis oso6b - podpisy osob Odpis aktualny z rejestru przedsigbiorcow
panstwowe lub | uprawnionych do uprawnionych w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS)
jednostki reprezentowania do reprezentowania lub jego kserokopia pos$wiadczona
badawczo- zgodnie z KRS, zgodnie z KRS, za zgodnosé z oryginatem.
rozwojowe - pieczatka firmy. - pieczatka firmy.
Wzor deklaracji
wystawcy weksla
,,in blanco” dla osob
prawnych.
Fundacja, - podpis 0sob - podpisy osob Odpis aktualny z rejestru stowarzyszen,
Stowarzyszenie | upowaznionych do upowaznionych innych organizacji spotecznych i

reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka fundacji,
stowarzyszenia.

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka fundacji,
stowarzyszenia.
Wzor deklaracji
wystawcy weksla
,,in blanco” dla os6b

zawodowych, fundacji oraz publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w Krajowym
Rejestrze Sadowym (KRS) a jezeli prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza - odpis aktualny z
rejestru przedsiebiorcow lub ich kserokopie
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.

prawnych.
Spoldzielnia - podpisy 0sob - podpisy osob Odpis aktualny z rejestru przedsigbiorcow
upowaznionych do upowaznionych w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS)

reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka sp6ldzielni.

do reprezentowania
zgodnie z KRS,

- pieczatka spétdzielni.

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

lub jego kserokopia po$wiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem.
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Zatacznik nr 3 Wz6r deklaracji wystawcy weksla in blanco
Kielce, dnia ....cccoveneee

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Deklaracja wystawcy weksla ,,in blanco” zabezpieczajgcego nalezyte wykonanie Umowy
»6

o dofinansowanie projektu Pt , ....cccccccceciiiiiiiiiiiiciiiiiiircee e eeseeennn , W ramach

konkursu  nr e ',z zakresu  Osi priorytetowej...-
8

J)oeccscsccccssssssscscsscssssssscsssene ” ¥

Dziatania...-,,.ccccreneirennnnnne. 9 ,Poddziatania...-),..cccceruirinirinirennnnns »10 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

VL TR T 01 =T oL PSRRI
(petna nazwa Beneficjenta)

jako zabezpieczenie wykonania przez(e) nas (Mnie) UMOWY Nl.......cccveeecieeiiieeiiiee e

z dnia e, o dofinansowanie w kwocie.......cceeueuenen. zt. (stownie:
........................................... ztotych) projektu pt.......cccceeeveeecieieccieeecieeeeeeeneee... W ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspéftfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wojewddztwo Swietokrzyskie z siedzibg w Kielcach ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie, na
sume odpowiadajgcg kwocie przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami jak od zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania nieprawidtowo wykorzystanego lub pobranego
dofinansowania oraz o stope redyskonta weksla i kosztow czynnosci zmierzajgcych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania, jezeli na podstawie wnioskdow o ptatnosc,
sprawozdan z realizacji lub czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy
zostanie stwierdzone, ze Beneficjent wykorzystat catos¢ lub cze$¢ dofinansowania niezgodnie
z przeznaczeniem, bez zachowania obowigzujacych procedur, lub pobrat dofinansowanie nienaleznie
lub w nadmiernej wysokosci.

¢ Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

7 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

® Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPOWS;
® Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Dziatania zgodnie z RPOWS;

1 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPOWS;



Weksel ten nalezy opatrzy¢ klauzulg ,bez protestu”, datg i miejscem ptatnosci wedtug wtasnego
uznania, zawiadamiajgc  mnie (nas) listem  poleconym pod nizej  wskazanym
o [T =T o o USRS TR List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed
terminem pfatnosci weksla. Nieodebranie zawiadomienia nie wstrzymuje dalszych czynnosci
Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

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

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres wskazany w ww. umowie o dofinansowanie projektu,
przedtuzonego o okres przekazania przez Instytucje Zarzadzajaca RPOWS na lata 2014-2020
dofinansowania na rzecz Beneficjenta (zadne dalsze pfatnosci na rzecz Beneficjenta nie beda
przekazywane), nie krécej jednak niz do dnia zakoriczenia  postepowania zwigzanego z
odzyskiwaniem dofinansowania.

Przyjmuje (my) do wiadomosci, ze zabezpieczenie umowy nastepuje na pisemny wniosek
Beneficjenta po uptywie okresu trwatosci — jesli dotyczy albo po uptywie 12 miesiecy od ostatecznego
rozliczenia umowy o dofinansowanie projektu tj.:

1) zatwierdzenia koricowego wniosku o ptatnos¢;
2) zwrocie Srodkéw niewykorzystanych przez Beneficjenta — jesli dotyczy;

3) w przypadku prowadzenia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie
Srodkdbw na podstawie przepisébw o finansach publicznych lub postepowania sgdowo-
administracyjnego w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub prowadzenia egzekucji administracyjnej
(na podstawie ostatecznej i wykonalnej decyzji o zwrocie) zwrot zabezpieczenia moze nastgpic¢ po
zakonczeniu postepowania i odzyskaniu Srodkéw.

W przypadku nieodebrania weksla wyrazam (y) zgode na protokolarne zniszczenie przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego dokumentéw zabezpieczenia prawidiowej realizacji
umowy.

Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

Lo e, 2 s

Imie, nazwisko, petniona funkcja: Imie, nazwisko, petniona funkcja:



podpis (y) wystawcy weksla (pieczeé, jesli jest osobg prawng)
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Zatacznik nr 4 Wzér deklaracji wystawcy weksla in blanco z poreczycielami
Kielce, dnia ....c.coveneee

DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA ,,IN BLANCO”

Deklaracja wystawcy weksla ,,in blanco” zabezpieczajgcego nalezyte wykonanie Umowy
»ll

o dofinansowanie projektu pt. , ..ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiccer e eees , W ramach
Konkursu  Nr e 12 7 zakresu Osi priorytetowej...-
Jpesrensirenestenserenssrannerannes 713 Dziatania... ,eeeereeeeneennenes 714 Poddziatania...,..eeeeereereereereenens 1>

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

W zatagczeniu 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
L TV 1= oLV USRS

(petna nazwa Beneficjenta)

jako zabezpieczenie wykonania przez(e) mnie (Nas) UMOWY Nl .......eeiieiiieeeeiciieeeeeeeiiee e eeveee e e

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

Wojewddztwo Swietokrzyskie z siedzibg w Kielcach ma prawo wypetni¢ weksel w kazdym czasie, na
sume odpowiadajgcg kwocie przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami jak od zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania nieprawidtowo wykorzystanego lub pobranego
dofinansowania oraz o stope redyskonta weksla i kosztow czynnosci zmierzajacych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania, jezeli na podstawie wnioskow o ptatnosé,
sprawozdan z realizacji lub czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy
zostanie stwierdzone, ze Beneficjent wykorzystat catos¢ lub czes¢ dofinansowania niezgodnie z

! Nalezy wpisac tytut projektu;

2 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

3 Nalezy wpisa¢ numer oraz peing nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPOWS;
1 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Dziatania zgodnie z RPOWS;

5 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPOWS;



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 i/lub piecze¢ z adresem)

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

Zobowigzuje (zobowigzujemy) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej
zmianie mojego (naszych) adresu (adreséw). W razie niedopetnienia powyzszego 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 w ww. umowie o dofinansowanie projektu, przedtuzonego
o okres przekazania przez Instytucje Zarzadzajgcg RPOWS na lata 2014-2020 dofinansowania na rzecz
Beneficjenta (zadne dalsze ptatnosci na rzecz Beneficjenta nie bedg przekazywane), nie krdcej jednak
niz do dnia zakonczenia postepowania zwigzanego z odzyskiwaniem dofinansowania.

Przyjmuje (my) do wiadomosci, ze zabezpieczenie umowy nastepuje na pisemny wniosek
Beneficjenta po uptywie okresu trwatosci — jesli dotyczy albo po uptywie 12 miesiecy od ostatecznego
rozliczenia umowy o dofinansowanie projektu tj.:

1) zatwierdzenia koricowego wniosku o ptatnos¢;
2) zwrocie Srodkéw niewykorzystanych przez Beneficjenta — jesli dotyczy;

3) w przypadku prowadzenia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie
srodkdw na podstawie przepisébw o finansach publicznych Ilub postepowania sgdowo-
administracyjnego w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub prowadzenia egzekucji administracyjnej
(na podstawie ostatecznej i wykonalnej decyzji o zwrocie) zwrot zabezpieczenia moze nastgpi¢ po
zakonczeniu postepowania i odzyskaniu Srodkéw.

W przypadku nieodebrania weksla wyrazam (y) zgode na protokolarne zniszczenie przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego dokumentéw zabezpieczenia prawidtowej realizacji
umowy.

Dane os6b upowaznionych do wystawienia weksla:

Lo e 2e s

Imieg, nazwisko, petniona funkcja: Imie, nazwisko, petniona funkcja:



PESEL: PESEL:

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

*Poreczyciel 1

Oswiadczam, ze poreczytem(am) (poreczyliSmy) za wystawce weksla wtasnego 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 pfatnosci pod nizej wskazanym
adresem. Zobowiazuje (emy) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej
zmianie mojego (naszych) adresu (6w).

(imie i nazwisko, PESEL lub nazwa firmy oraz doktadny adres poreczyciela)

podpis poreczyciela (takze pieczec
w przypadku osoby prawnej)

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zlozenie poreczenia wekslowego przez mojego
MATZONKA. . .eiiiiiie e 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 wtasnego 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 zawiadomié¢ mnie (nas)
o tym, na réwni z wystawcg weksla, na 7 dni przed terminem ptatnosci pod nizej wskazanym
adresem. Zobowigzuje (my) sie do poinformowania Wojewddztwa Swietokrzyskiego o kazdej zmianie
mojego (naszych) adresu (6w).

(imie i nazwisko, PESEL lub nazwa firmy oraz doktadny adres poreczyciela)

podpis poreczyciela (takze pieczeé
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 Wzér Oswiadczenia meza/zony Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu, zawartej z Wojew6dztwem Swietokrzyskim, oraz ustanowienie przez
Beneficjenta nalezytego wykonania przedmiotowej umowy

Oswiadczenie meza/zony Beneficjenta o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu, zawartej z Wojew6dztwem Swietokrzyskim, oraz ustanowienie przez
Beneficjenta nalezytego wykonania przedmiotowej umowy

Adres zamieszkania

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze jako matzonek (matzonka) Beneficjenta wyrazam zgode

na zawarcie przez mojego meza/mojg zone umowy o dofinansowanie
»16

ProJEKEU P eeeeeeeeeie e , w ramach konkursu
(2] SR 17 7 zakresu Osi PriorytetOWe]...m , ecveeeececiiieee e, 18
Dziatania...-p..eevvvvvnnnnn. 719 Poddziatania...)..eeeeeereeereeeeeens »20 Regionalnego Programu

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

(imie i nazwisko) (nr PESEL)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Potwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu

(data i czytelny podpis pracownika 1Z)

' Nalezy wpisac tytut projektu;

7 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

8 Nalezy wpisa¢ numer oraz peing nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPOWS;
1 Nalezy wpisa¢ numer oraz peng nazwe Dziatania zgodnie z RPOWS;
 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPOWS;
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Zatacznik nr 6 Wz6r umowy poreczenia

UMOWA PORECZENIA
Umowa zawarta w dniu .......ccceeevvveeeeeniieeenenns Fe W ettt se et sresne s enennenns, POMi€dzy:
Wojewddztwem Swietokrzyskim z Siedzibg W ... reprezentowanym przez:
L) e e Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
2) e Wojewddztwa Swietokrzyskiego zwanym dalej
,Wojewddztwem”,
- U z siedzibg W e , zarejestrowanym
W ettt e et e e et e e e ta e e et e e e rae e e ate e eateesrraeeraaeenns , reprezentowanym PrzZeZ ......ccccccveercveeeniveeesveeennnns
........................................................ , zamieszkatym W v, PrZy Ul e,
Nr PESEL ..oooovciieeiiee e, , legitymujacym sie dowodem osobistym nr .......cceeiiiiiinnnnnn. ,
WYAANYM PIZEZ..uoieeietietietieteee e eteetestesee e e s esaesaseassasasestestessenen , zwanym dalej ,,Poreczycielem”,*

§1

1. Poreczyciel oswiadcza, ze zapoznat sie z trescia umowy o dofinansowanie projektu
Jyeeeerrreeean——reeeaa————aeeaaaaaaaaas UONE e zawarte] W dnil.......cceeeuneeen. pomiedzy
Wojewldztwem @ .ococcveeeieiiee e z siedzibg W ., zwang dalej

,Beneficjentem” 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 powsta¢ w przypadku naruszenia warunkéw umowy i powstania w zwigzku z tym
obowigzku zwrotu dofinansowania, obejmujgcego 100% kwoty dofinansowania, nalezne odsetki oraz
wszelkie koszty dochodzenia do WYSOKOSCI ..ecoicuviiiieiiiie ettt zt.
(STOWNTE: KWOTE T WAIULA ...ttt e et sttt st ee e s ebe st sn e sn s e bensebeensenens )

#\Wypetni¢ odpowiednio w zaleznosci od formy prawnej Beneficjenta



Niniejsze poreczenie jest wazne do dnia ......ccccecveeeeeecnieeeennen, .

§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 oswiadczen majgtkowych wraz z niezbednymi
dokumentami potwierdzajgcymi prawo do przedstawionego majgtku oraz informacji o wysokosci
dochoddw oraz zobowigzan za ostatnie 3 lata w okresie trwatosci projektu na kazde zgdanie
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020.

§7

1. Umowa zostata sporzadzona w dwdch 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 Wzér petnomocnictwa do rachunku bankowego
PELNOMOCNICTWO do rachunku bankowego
........................... ,dnia e

. . 22
(oznaczenie Beneficjenta),

zwany dalej ,Beneficjentem” upowaznia Wojewddztwo Swietokrzyskie z siedzibg w Kielcach
przy Al. IX Wiekéw 3, zwane w dalszej czesci umowy ,Wojewddztwem” do sktadania
dyspozycji dotyczacych rachunku/ow? bankowego/ych24

(nazwa Banku)

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia Wojewddztwo do:

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

0 dofinansowanie........cccovvveeeeeeeeeeeeeeeennnn, Nr ... z dnia ., , projektu pt
) eneeeetttu————etttat——————tttah ..ttt ttta .ttt ttaa.tttttahttttrr . —ttttatreeerarrnns 72 \w ramach konkursu
(0] S 26 ; zakresu Osi PriorytetoOWe]...m ,uerveeeeeieeeeeeieeiiccirirreeeeeen, 2

Dziatania...,,..ccccceveeereennnns 728 Doddziatania... ) .eeerereeeerereeerenanns »29 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

2) do uzyskiwania informacji na temat salda tego rachunku i historii obrotéw.

Beneficjent zobowigzuje sie ustanawiaé¢ nowych petnomocnikéw do ww. rachunku wytgcznie
po uzyskaniu zgody Wojewoddztwa.

Z dniem udzielenia niniejszego petnomocnictwa dotychczasowe petnomocnictwa do wyzej
wymienionych rachunkéw zostajg odwotane.

2 Wpisa¢ dane z umowy

% Niepotrzebne skresli¢

* Niepotrzebne skresli¢

* Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

% Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

? Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Osi priorytetowej zgodnie z RPOWS;
% Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Dziatania zgodnie z RPOWS;
 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPOWS;



Niniejsze petnomocnictwo jest nieodwoftalne.
Niniejsze petnomocnictwo nie wygasa ze $miercig Beneficjenta30

/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 prowadzacego rachunek i podpisy oséb dziatajgcych w jego imieniu/

% Skreéli¢ w przypadku udzielania petnomocnictwa przez inny podmiot niz osoba fizyczna
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Zatacznik nr 8 Wzér umowy przelewu wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia

UMOWA
PRZELEWU WIERZYTELNOSCI Z UMOWY UBEZPIECZENIA

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

a

.......................................... z siedziba w e e aaaaaaeny zarejestrowanym
W ettt et e et e e e e e —— e e e e e et ——eeeeeaa——e———eeeeaa————eeeeaaha—aaeeeeannreeeeeeanraaeaaeeeanarrees reprezentowanym
PrZEZ..coveeciiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeee e S e ———— e e e e e s e e naans zamieszkatym
W oeiiieeee e , Przy Ul veeeeeeieeeece , legitymujacym sie dowodem osobistym

NE e eeeereiee e eeeanees ,NPPESEL e, , wydanym przez

zwanym dalej ,,Cedentem”, zwanych facznie ,Stronami”

§1
Strony w dniu .........ceee..e. r. zawarty umowe o dofinansowanie projektu
pt e eerneeeeettb———eeeeteth . eeeettat—aeeeertabaaeeerrraaaeaereras "31, w ramach konkursu
0] SN 32, z zakresu Osi priorytetowe]...- ,,.cceeccciiieiiieeeeeeee e, "33,
Dziatania...-,,..c.cceeereennns »34 ,Poddziatania...-,,....ccccooeeiiiiiiinnennn »35 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.... z dnia ........... r. wystawiong
PIZEZ wvveeeeeeeeeeeeeieeecernrreneneen , zwany dalej ,Ubezpieczycielem”, ktérej kopia poswiadczona
za zgodnos¢ stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

§3

3 Nalezy wpisa¢ tytut projektu;

%2 Nalezy wpisa¢ numer konkursu;

 Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Osi priorytetowe]j zgodnie z RPOWS;
* Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Dziatania zgodnie z RPOWS;

% Nalezy wpisa¢ numer oraz petng nazwe Poddziatania zgodnie z RPOWS;



Cedent oswiadcza, 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,

2. swoje przyszte wierzytelnosci jakie powstang na podstawie zawartych w przysztosci z
Ubezpieczycielem uméw, stanowigcych kontynuacje

ubezpieczenia, wynikajgcego z umowy ubezpieczenia, zwane dalej ,,umowg 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 zobowigzuje sie do:
1) niezwtocznego pisemnego zawiadomienia Ubezpieczyciela o dokonanym przelewie
wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia i przediozenia 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 koncowej 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¢ Wojewéddztwa,
3) przedkfadania - do wglagdu - Wojewddztwa oryginatu kolejnych polis w catym okresie,
o ktérym mowa w pkt.2,
4) optacania sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia w catym okresie, o ktérym mowa w pkt.2
oraz przedktadania 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 sptate
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 wyptate
odszkodowania.

§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) ( Wojewodztwo )

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Niniejszym potwierdzamy z dniem .........ccccuuveeee. 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 uméw stanowigcych kontynuacje ubezpieczenia i zobowigzujemy
sie do wyptaty odszkodowania na wskazany przez Wojewddztwo Swietokrzyskie rachunek
bankowy.

( data, i stempel i podpisy 0s6b dziatajgcych w imieniu Ubezpieczyciela)



Zatacznik nr 9 Instrukcja przyjmowania, ewidencjonowania, przechowywania i przekazywania
zabezpieczen prawidtowej realizacji Umowy o dofinansowanie realizacji projektu realizowanego z
EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020

W celu prawidtowego przyjmowania, weryfikacji oraz przechowywania zabezpieczenia wprowadza
sie ponizszg instrukcje.

1. Dokumenty zabezpieczenia prawidtowe] realizacji umowy o dofinansowanie, powinny zostac
podpisane i zfozone w siedzibie Wojewddztwa Swietokrzyskiego/Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego przy Alei IX Wiekéw Kielc 3 w Kielcach w obecnosci
upowaznionego pracownika Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Biura Spraw Obronnych, Bezpieczenistwa i Ochrony Informacji 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 po wczesniejszym
umowieniu terminu podpisania dokumentéw z pracownikami Biura.

2. Beneficjenci zobowigzani s3 do stosowania wzoréw dokumentdw opracowanych przez
Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotfecznego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego i zawartych w ,Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej EFS w
zakresie sktadania zabezpieczen prawidtowej realizacji umowy o dofinansowanie projektu w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego” dostepnych na
stronie internetowej: www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl

3. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowe przechowywanie zabezpieczen prawidtowej realizacji
uméw sg pracownicy Biura Spraw Obronnych, Bezpieczerstwa i Ochrony Informacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, ktédrym powierzono obowiazki z zakresu
prowadzenia rejestru zabezpieczen umoéw oraz przechowywanie ich w sejfie zakladowym, w
spos6b zabezpieczajgcy przed kradzieza, zniszczeniem, uszkodzeniem, niedozwolonymi zmianami
i nieupowaznionym rozpowszechnianiem.

4. Powierzenie obowigzkéw lub ich odebranie z zakresu prowadzenia ewidencji przechowywania
dokumentdw zabezpieczajgcych prawidtowa realizacje umowy o dofinansowanie odbywa sie na
podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego, sporzadzanego w obecnosci Kierownika Oddziatu
Oceny Projektéw lub innej osoby upowaznionej przez Dyrektora DW EFS.

5. Wskazani pracownicy Oddziatu Oceny Projektéw DW EFS prowadzg ewidencje (rejestr) przyjetych
i wydawanych zabezpieczen prawidtowej realizacji uméw. Ewidencja ta powinna zawiera¢ co
najmniej nastepujgce dane:

- okreslenie wystawcy dokumentu,

- okreslenie przechowywanego dokumentu np. weksel,
- imie i nazwisko pracownika przyjmujacego dokument,
- date przyjecia dokumentu,

- kwote zabezpieczenia, nr umowy,

- termin wydania/zwrotu zabezpieczenia.

6. Zabezpieczenia prawidtowej realizacji uméw przechowywane w sejfie winny by¢ zabezpieczone
i oznakowane w sposéb gwarantujacy ich tozsamosé i nienaruszalnosé tj.

- wzaklejonej i opieczetowanej kopercie formatu A4/A5 odrebnie dla kazdego wystawcy,
—  opis na kopercie winien wskazywaé na rodzaj depozytu oraz jego numer zgodnie

-z prowadzong ewidencja,

- dodatkowo mozna umiesci¢ oznaczenie wystawcy dokumentu.

7. Pracownikom, ktéorym powierzono wyzej wymienione obowigzki s3 zobowigzani do
przechowywania zabezpieczen prawidtowej realizacji umow:



8.

9.

- W sposob zabezpieczajacy je przed kradzieza, zniszczeniem, uszkodzeniem, niedozwolonymi
zmianami i nieupowaznionym rozpowszechnianiem,

- do momentu catkowitego wywigzania sie Stron ze wszystkich warunkdéw zawartych

- w umowach, a nastepnie zwrot tych dokumentéw wystawcy lub przekazanie Komisji do
spraw niszczenia weksli powotanej przez Dyrektora DW EFS, celem ich zniszczenia.

Z przekazania dokumentéw prawnego zabezpieczenia umowy kazdorazowo sporzgdzony zostanie

protokét zdawczo — odbiorczy, ktéry powinien zawieraé co najmniej nastepujace dane:

- date sporzadzenia,

- nrumowy,

- imie i nazwisko pracownika DW EFS przekazujgcego dokumenty do sejfu w Biurze Spraw
Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

- imie i nazwisko pracownika przyjmujacego dokumenty do sejfu w Biurze Spraw Obronnych,
Bezpieczenstwa i Ochrony Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

- Pozycje rejestracji w depozycie

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Swietokrzyskiego zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszej Instrukcji.

10.Zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie umowy nastepuje na pisemny wniosek

Beneficjenta po uptywie okresu trwatosci — jesli dotyczy albo po uptywie 12 miesiecy od
ostatecznego rozliczenia umowy o dofinansowanie projektu tj.:

a. zatwierdzenia koricowego wniosku o ptatnos¢;

b. zwrocie $Srodkéw niewykorzystanych przez Beneficjenta — jesli dotyczy;

c. w przypadku prowadzenia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie
srodkdw na podstawie przepiséw o finansach publicznych lub postepowania sgdowo-
administracyjnego  w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub prowadzenia egzekucji
administracyjnej (na podstawie ostatecznej i wykonalnej decyzji o zwrocie) zwrot zabezpieczenia
moze nastgpié po zakonczeniu postepowania i odzyskaniu srodkéw.

11.W przypadku niewystgpienia przez Beneficjenta z wnioskiem o zwrot zabezpieczenia w terminie

wskazanym w ust 10, zabezpieczenie zostanie komisyjnie zniszczone.

Zatacznik nr 10 Notatka stuzbowa dotyczaca przekazania dokumentéw prawnego zabezpieczenia
umowy do depozytu w kancelarii tajnej Biura Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony
Informacji.



NOTATKA SLUZBOWA

dotyczaca przekazania dokumentow prawnego zabezpieczenia umowy do depozytu w
kancelarii tajnej Biura Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji

Dnia........oooooiiiiii. Departament =~ Wdrazania  Europejskiego ~ Funduszu
Europejskiego przekazuje w depozyt do Kancelarii Tajnej Biura Spraw Obronnych,
Bezpieczefistwa 1 Ochrony Informacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach koperte w formie zamknietej i oplombowanej zawierajace;
dokumenty  prawnego  zabezpieczenia = UMOWY  MNl......oovieeeeneenrennenneeneeninennnns

Podpis osoby przekazujacej do depozytu Podpis osoby przyjmujacej do depozytu

Nr ewidencyjny depozytu



