UCHWALA Nr 1374 /06
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 15 lutego 2006 r.

w sprawie przyjecia wzorow ,,Deklaracji do weksla in blanco” oraz "Umowy cesji praw
z polisy ubezpieczeniowej na zycie” (kapitalowej) na potrzeby zabezpieczenia przez
Beneficjenta prawidlowej realizacji umowy o dofinansowanie projektu w ramach
Dzialan 2.2, 2.5, 2.6 Priorytetu II i Dzialania 3.4 Priorytetu IIl Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.), uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Przyjmuje si¢ wzor ,,.Deklaracji do weksla in blanco” wraz z o$wiadczeniem porgczyciela
1 wspolmalzonka, na potrzeby zabezpieczenia przez Beneficjenta prawidlowej realizacji
umowy o dofinansowanie projektu w ramach Dziatan 2.2, 2.5, 2.6 Priorytetu II i Dziatania 3.4
Priorytetu III Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, stanowiacy
Zakacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2

Przyjmuje si¢ wzor ,,Umowy cesji praw =z polisy ubezpieczeniowej na zycie”
( kapitalowej) wraz z o$wiadczeniem wspdtmalzonka cedenta i powiadomieniem zakladu
ubezpieczen, na potrzeby zabezpieczenia przez Beneficjenta prawidtowej realizacji umowy
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatan 2.2, 2.5, 2.6 Priorytetu II i Dzialania 3.4
Priorytetu III Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, stanowiacy
Zakacznik Nr 2 do niniejszej Uchwaty.

§3

Traci moc § 1 Uchwaly Nr 1112/05 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 27 lipca
2005 r. w sprawie przyjecia wzorow ,,Deklaracji wystawcy weksla in blanco” oraz ,,Umowy
porgczenia” na potrzeby zabezpieczenia przez Beneficjenta prawidtowej realizacji umowy
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatan 2.2, 2.5, 2.6 Priorytetu II i Dzialania 3.4
Priorytetu III Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Wicemarszatek
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego

Jozef Kwiecien



Zal. Nr 1 do Uchwaly Nr 1374 /06 et

(Miejsce i data wystawienia, miesiac stownie)
DEKLARACJA D0 WEKSLA IN BLANCO

W zalaczeniu sktadam(y ) do dyspozycji Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z siedziba
w Kielcach, Al. IX Wiekow Kielc 3, weksel in blanco, szt. 1, podpisany przez osoby
upowaznione do wystawienia weksla w imieniu

z dnia................. o dofinansowanie w kwocie............. zt.  (stownie:................
ztotych projektu (tytut Projektu)..........ccocoevceveviiiieniiaiianenne, w ramach Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 przyjetego Rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki 1 Pracy z dnia 1 lipca 2004r. w sprawie przyjecia Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (Dz. U. Nr 166, poz.1745).

Wojewoédztwo Swigtokrzyskie w Kielcach ma prawo wypetié weksel w kazdym
czasie, na sum¢ odpowiadajaca kwocie dofinansowania powigkszonej o odsetki liczone jak od
zaleglto$ci podatkowych od dnia przekazania nieprawidtlowo wykorzystanego lub pobranego
dofinansowania oraz koszty czynnos$ci zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo
wykorzystanego dofinansowania, jezeli na podstawie wnioskow o platnosé, sprawozdan
z realizacji lub czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Beneficjent wykorzystat calos¢ lub czgs¢ dofinansowania niezgodnie
z przeznaczeniem, bez zachowania obowiazujacych procedur, lub pobrat dofinansowanie
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

Weksel ten nalezy opatrzy¢ klauzula ,,bez protestu”, data i miejscem ptatnosci wedhug
wlasnego uznania, zawiadamiajac mnie (nas) listem poleconym pod nizej wskazanym
adresem:

(petna nazwa Beneficjenta, moze by¢ pieczec z adresem)

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptlatnosci.
Nieodebranie zawiadomienia nie wstrzymuje dalszych czynno$ci Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

Zobowiazujemy si¢ do poinformowania Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego o kazdej
zmianie naszych adresow.

Koszty optaty skarbowej od weksla ponosi wystawca weksla.

Przyjmuje do wiadomosci ze Wojewodztwo Swietokrzyskie powiadomi mnie (nas)
o mozliwo$ci odbioru weksla po ostatecznym rozliczeniu umowy o dofinansowanie projektu,
lecz nie wczesniej niz po zaakceptowaniu przez Instytucje Zarzadzajaca ,,Zestawienia
i poswiadczenia wydatkow oraz wniosku o refundacje od Instytucji Posredniczacej do
Instytucji Zarzadzajacej”. W przypadku nieodebrania weksla w terminie 3 miesi¢cy od daty
powiadomienia o mozliwosci jego odbioru wyrazam zgodg na jego protokolarne zniszczenie.
Dane 0s6b upowaznionych do wystawienia weksla:

podpis (y) wystawcy weksla (takze pieczgc, jesli osoba prawna)



*Poreczyciel 1
Oswiadczam, ze porgczylem(am) za wystawcg weksla wlasnego in blanco

(imig, nazwisko, adres, PESEL lub nazwa i siedziba wystawcy weksla)
1 wyrazam zgodg na tre$¢ powyzszej deklaracji .
W razie wypehienia weksla przez Wojewddztwo Swigtokrzyskie winno ono
zawiadomi¢ mnie o tym, na rowni z wystawca weksla, na 7 dni przed terminem
ptatnosci pod nizej wskazanym adresem. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego o kazdej zmianie mojego adresu.

podpis porgczyciela (takze pieczeé
w przypadku osoby prawnej)

*Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na ztozenie porgczenia wekslowego przez mojego
MAZONKA......ocviiiiiiiiiie e na warunkach opisanych
w niniejszej deklaracji (nie dotyczy je$li matzonkiem porgczyciela jest wystawca
weksla lub porgczycielem jest osoba prawna).

(imig, nazwisko, PESEL )

podpis malzonka porgczyciela
*Poreczyciel 2
Oswiadczam, ze porgczylem(am) za wystawce weksla wlasnego in blanco

(imig, nazwisko, adres, PESEL lub nazwa i siedziba wystawcy weksla)
1 wyrazam zgodg na tres¢ powyzszej deklaracji .
W razie wypehienia weksla przez Wojewddztwo Swigtokrzyskie winno ono
zawiadomi¢ mnie o tym, na rowni z wystawca weksla, na 7 dni przed terminem
ptatnosci pod nizej wskazanym adresem. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego o kazdej zmianie mojego adresu.

podpis porgezyciela (takze pieczgé
w przypadku osoby prawnej)

*Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie porgczenia wekslowego przez mojego
matzonka.........coccoeviiiiiiniiiiee na warunkach opisanych w niniejszej deklaracji
(nie dotyczy jesli matzonkiem porgczyciela jest wystawca weksla lub porgczycielem
jest osoba prawna).

(imig, nazwisko, PESEL )

podpis matzonka porgczyciela



Zat. Nr 2 do Uchwaty Nr 1374/ 06

UMOWA CESJI PRAW Z POLISY UBEZPIECZENIOWEJ NA ZYCIE

Wdniu ....ooooiiiii w Kielcach pomigdzy:

Wojewodztwem Swietokrzyskim z siedziba w Kielcach przy Al IX Wiekow Kielc 3, jako
Cesjonariuszem, petniacym rolg Instytucji Wdrazajacej, zwanym dalej Instytucja Wdrazajaca,
reprezentowanym przez:

1) — Marszatka Wojewodztwa Swiqtpkrzyskiego,
2) eetereiereiee e — Wicemarszatka Wojewddztwa Swigtokrzyskiego,
B ettt bbbt h ettt h et e h bt eh e a e a ettt b e bbbt et eb e ea et et st aeebeeaeeae

(imig i nazwisko, zam., nr PESEL)
zwanym dalej Cedentem
zostata zawarta umowa naste¢pujace;j tresci:

§1
1. Instytucja Wdrazajaca oswiadcza, ze w dniu........................ zawarta umowe nr.......
o dofinansowanie Projektu ............... (nr 1 nazwa) w ramach Priorytetu....
(nr 1 nazwa) Dziatania.......... (nr 1 nazwa) z ......... (nazwa 1 adres Beneficjenta),
w wyniku ktorej przyznata Beneficjentowi dofinansowanie w formie dotacji na realizacjg
projektu w kwocie........... (cyfrowo i stownie).

Dofinansowanie to powigkszone o odsetki liczone jak od zalegto$ci podatkowych od dnia
przekazania nieprawidlowo wykorzystanego lub pobranego dofinansowania oraz koszty
czynno$ci zmierzajacych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania,
jezeli na podstawie wnioskow o platnos¢, sprawozdan z realizacji lub czynnosci
kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie stwierdzone, ze
Beneficjent wykorzystat catos¢ lub cz¢$¢ dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem,
bez zachowania obowiazujacych procedur, lub pobral dofinansowanie nienaleznie lub
w nadmiernej wysokos$ci podlega zwrotowi na rachunek Instytucji Wdrazajace;.

2. llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o Beneficjencie nalezy przez to rozumie¢ podmiot,
z ktorym Instytucja Wdrazajaca zawarta umowg, o ktorej mowa w ust. 1.

§2
Cedent o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z trescia umowy o dofinansowanie projektu i w celu
zabezpieczenia wierzytelnosci Instytucji Wdrazajacej, o ktérej mowa w § 1, przelewa na
rzecz  Instytucji ~ Wdrazajacej wszelkie swoje  wierzytelno§ci  wobec

(nazwa Towarzystwa Ubezpieczen Na Zycie)

zwanego dalej Zaktadem Ubezpieczen, przystugujace Mu  na podstawie umowy
ubezpieczenia na zycie, potwierdzonej polisa ubezpieczeniowa nr ............... , z dnia................
Niniejsza umowa objgte sa w szczegdlnosci wierzytelnosci przystugujace Cedentowi wobec
Zaktadu Ubezpieczen z tytulu jej rozwiazania oraz dozycia przez Cedenta oznaczonego
w umowie wieku.

§3
Na podstawie niniejszej umowy Instytucja Wdrazajaca staje si¢ w okresie jej obowiazywania,
jedynym uprawnionym do odbioru §wiadczen naleznych Cedentowi z tytutu polisy okre§lone;j
w § 2, z zastrzezeniem, ze dofinansowanie udzielone Beneficjentowi stato si¢ wymagalne i
nie zostalo w wyznaczonym przez Instytucje Wdrazajaca terminie uregulowane przez



Beneficjenta. Z chwila splaty wszelkich zobowigzan Beneficjenta z tytulu umowy o
dofinansowanie wymienionej w § 1, wierzytelnos¢ wskazana w § 2w zakresie nie
wykorzystanym przez Instytucje Wdrazajaca przechodzi na Cedenta, o czym Instytucja
Wdrazajaca niezwlocznie powiadomi Zaktad Ubezpieczen.

§ 4

Przez okres obowiazywania umowy, Cedent zobowiazany jest do optacania sktadek z tytutu
umowy ubezpieczenia na zycie, o ktorej mowa w § 2 oraz do jej kontynuowania, co najmniej
na dotychczasowych warunkach 1 utrzymanie sumy ubezpieczeniowej na poziomie
zabezpieczajacym naleznosci Instytucji Wdrazajacej do czasu ostatecznego rozliczenia
umowy o dofinansowanie projektu, o ktorym mowa w § 1 niniejszej] umowy, lecz nie
wczesniej niz po zaakceptowaniu przez Instytucje Zarzadzajaca ,,Zestawienia i poswiadczenia
wydatkow oraz  wniosku o refundacj¢ od Instytucji Posredniczacej do Instytucji
Zarzadzajacej”.

§5
Instytucja Wdrazajaca przyjmuje przelew praw do odszkodowan wynikajacych z polisy
okreslonej w § 2.

§6
Instytucja Wdrazajaca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Cedenta listem
poleconym o nie wykonaniu przez Beneficjenta zobowiazan wynikajacych z umowy
o dofinansowanie projektu ( o ile Cedentem jest inny podmiot niz Beneficjent).

§7
Cedent zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia wedlug zalaczonego wzoru
Zaktadu Ubezpieczen o dokonanym przelewie 1 przedlozenia w Instytucji Wdrazajacej
potwierdzenia przyjecia do wiadomosci tego przelewu przez Zaktad Ubezpieczen.

§8
Cedent zobowiazuje si¢ do dopelnienia wszystkich wymogdéw stawianych przez Zaktad
Ubezpieczen warunkujacych wyptate odszkodowania

§9
Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem otrzymania przez Instytucje Wdrazajaca
pisemnego potwierdzenia Zaktadu Ubezpieczen o przyjeciu do wiadomosci tresci niniejszej
umowy.

§ 10
Niniejsza umowa nie rodzi podstaw do ewentualnych roszczen z tytulu jej zawarcia przez
Cedenta, a takze przez Zaktad Ubezpieczen w stosunku do Instytucji Wdrazajace;j.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12
Umowa niniejsza wolna jest od podatku od czynnosci cywilnoprawnych.

§13



W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje si¢ odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 14
Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje Zaktad Ubezpieczen, a po jednym kazda ze stron.

PODPIS CEDENTA:

Oswiadczenie wspdimaltzonka Cedenta:

Niniejszym wyrazam zgod¢ na dokonanie Cesji praw z polisy ubezpieczeniowej przez mojego
MatZONKa  ..ooooiie e oraz na zobowiazania wynikajace
Z niniejszej umowy.

(imig, nazwisko, PESEL wspotmatzonka Cedenta)

PODPIS WSPOLMALZONKA CEDENTA:

zycie

(nazwisko , adres Cedenta) (miejscowosc, data)

( nazwa i adres Zaktadu Ubezpieczen)



Niniejszym zawiadamiam, ze Umowa cesji praw z polisy ubezpieczeniowej na zycie z dnia
.......................... przelalem/am wierzytelno$ci przystugujace mi z tytutu Umowy ubezpieczenia

na zycie, potwierdzonej polisa ubezpieczeniowa Nr ............cccevvenieennen. na rzecz
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z siedziba w Kielcach przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, w celu
zabezpieczenia prawidlowe;j realizacji Umowy nr

W zwiazku z powyzszym prosze o przekazanie wszelkich ewentualnych wyptat naleznych mi
z tytulu umowy ubezpieczenia na rzecz Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

Uprzejmie prosz¢ o potwierdzenie przyjecia do wiadomosci i realizacji postanowien
wynikajacych z powyzej opisanej cesji, ktorej 1 egzemplarz zalaczam.

(Cedent)

Potwierdzamy przyjgcie do wiadomosci i realizacji postanowienia umowy cesji praw z polisy
ubezpieczenia na Zyci€ NI  .....cccceeevereeeennn. na rzecz Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z siedziba w Kielcach przy Al. IX Wiekow Kiele 3.

(stempel firmowy, data oraz podpisy w imieniu Zaktadu Ubezpieczen)



