Zatacznik

do uchwaty Nr 36/1614/19
Zarzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

Zasady przyjecia, przechowywania, zwrotu i komisyjnego niszczenia zabezpieczenn prawidtowej

realizacji uméw o dofinansowanie dla zadan i projektéw wspétfinansowanych w ramach

srodkéow przyznanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zwane dalej ,,Zasadami”.

81
PRZYJECIE | PRZECHOWYWANIE ZABEZPIECZENIA PRAWIDLOWEJ REALIZACII UMOW

Weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowg sktada sie zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatacznik Nr
1i 2 do niniejszych Zasad.

Ztozenie zabezpieczen nastepuje w obecnosci pracownika Wydziatu Integracji Oséb Niepetnosprawnych
w Departamencie Spraw Spotecznych (zwanego dalej Woydziatem), w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 73
w Toruniu lub w obecnosci innego pracownika Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego (zwanego dalej Urzedem), w siedzibie Urzedu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia zabezpieczen w innym miejscu uzgodnionym z Whnioskodawcs,
przy okazji wykonywania przez pracownika tut. Urzedu czynnosci stuzbowych np. kontrola, wizytacja,
spotkanie.

Pracownik Wydziatu lub inny pracownik Urzedu przyjmujacy zabezpieczenie dokonuje weryfikacji
czy Whnioskodawca lub osoba/y wystepujagca/e w imieniu Wnioskodawcy uprawniona/e jest/sg
do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu, ktéry reprezentuje/a, w zakresie zarzagdu mieniem
i/lub zaciggania zobowigzan majatkowych. W tym celu pracownik Wydziatu lub inny pracownik Urzedu
sprawdza tozsamos¢ tych osdéb na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu urzedowego
ze zdjeciem, potwierdzajgcego tozsamosé.

Podpisanie weksla in blanco i deklaracji wekslowej przez osoby uprawnione/upowaznione
(na mocy ustawy, dokumentu zatozycielskiego i/lub odpisu z odpowiedniego rejestru oraz ewentualnie
petnomocnictwa szczegblnego) musi nastgpi¢ w obecnosci pracownika Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego lub jesli Wnioskodawca sktada podpisany juz dokument powinno
nastgpi¢c to w obecnosci notariusza (wowczas notariusz poswiadcza podpisy ztozone na wekslu
i deklaracji wekslowej).

Osoby uprawnione do wystawienia weksla wraz z deklaracja wekslowa sktadajg podpis (-y)
na wekslu i deklaracji wekslowej czytelnie (tzn. petne imie i nazwisko) wraz z podaniem stanowiska
(stanowisko osoby uprawnionej wpisywane jest na wekslu i deklaracji wekslowej odrecznie lub poprzez

przystawienie pieczeci imiennej, ktora zawierac bedzie takq informacje).
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Petnomocnik sktada na wekslu i deklaracji wekslowej réwniez czytelny podpis (tzn. petne imie
i nazwisko) wraz z okresleniem charakteru sktadanego podpisu poprzez np. uzycie sformutowania ,jako
petnomocnik”.

Prawidtowo wystawiony weksel in blanco powinien zawieraé piecze¢ firmowg podmiotu (pieczec
firmowa nie jest wymagana w przypadku o0séb fizycznych prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg).
Istnieje mozliwos¢ przestania zabezpieczenia drogg pocztowg lub ztozenia za posrednictwem innych
0s0b, jednak wszystkie ztozone podpisy nalezy poswiadczy¢ notarialnie.

W przypadku prawidtowego ztozenia zabezpieczenia pracownik Wydziatu jako osoba przyjmujaca
zabezpieczenie wpisuje je do rejestru przyjetych zabezpieczen — Zatacznik Nr 7. Fakt przyjecia
zabezpieczenia potwierdzany jest czytelnym i wtfasnorecznym podpisem w ww. rejestrze przez
pracownika Wydziatu.

Rejestr przyjetych zabezpieczen przechowywany jest w sejfie pancernym.

Pracownik Wydziatu w obecnosci Naczelnika Wydziatu lub Kierownika Biura Realizacji Dofinansowan
w Wydziale Integracji Osdb Niepetnosprawnych umieszcza prawidtowo ustanowione zabezpieczenie
w opisanej kopercie, zawierajgcej nastepujgce dane:

1) nazwe Whnioskodawcy,

2) adres siedziby Wnioskodawcy,

3) nazwe zadania/projektu,

4) numer i date podpisania umowy,

5) kwote dofinansowania,

6) date zwrotu zabezpieczenia,

7) rodzaj zabezpieczenia.

Naczelnik Wydziatu lub Kierownik Biura Realizacji Dofinansowan parafuje koperte i podejmuje
czynnosci majgce na celu zdeponowanie koperty w sejfie pancernym.

Zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy o dofinansowanie dla zadan publicznych
wspotfinansowanych w ramach srodkéw przyznanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych zdeponowane sg w sejfie pancernym, ktdory znajduje sie w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, przy ulicy Marii Sktodowskiej-Curie 73
w Toruniu w wyznaczonym przez Naczelnika Wydziatu miejscu. Dostep do sejfu pancernego maja
Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych,
Naczelnik Wydziatu, Kierownik Biura Realizacji Dofinansowan i wyznaczeni pracownicy Wydziatu.
Dostep mozliwy jest wytgcznie w grupie liczagcej co najmniej dwie osoby (dowolni przedstawiciele z ww.
0s6b, jednak zawsze w obecnosci minimum jednej osoby z kadry zarzadzajacej). Jednoczes$nie
po kazdorazowym otwarciu sejfu nalezy wypetnic rejestr dostepu do sejfu stanowigcy Zatgcznik Nr 6
do przedmiotowych Zasad.

Co do zasady termin na przyjecie oraz umieszczenie zabezpieczenia w sejfie pancernym wynosi
1 dzien roboczy. W uzasadnionych sytuacjach termin przeprowadzenia procedury zostaje

prolongowany stosownie do okolicznosci.
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W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, w tym stwierdzenia, ze w zabezpieczeniu znajdujg
sie uchybienia lub braki formalne), Wnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia prawidtowo
ustanowionego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w terminie okreslonym przez Urzad.
Jezeli istnieje potrzeba wprowadzenia zmian do umoéw, ktdre mogg skutkowaé zmiang formy
zabezpieczenia lub jego wartosci, Wnioskodawca zobowigzany jest do dokonania odpowiedniej zmiany
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w sposdb wskazany przez Urzad. Kazdorazowa zmiana
zabezpieczenia ztozonego przez Whnioskodawce podlega ponownie procedurze weryfikacji
zabezpieczenia - zgodnie z niniejszymi zasadami.
Koszty zwigzane z ustanawianiem, zmiang, wykresleniem zabezpieczenia umowy, obcigzajg w catosci
Whioskodawce.
§2
ZWROT ZABEZPIECZENIA PRAWID{OWEJ REALIZACII UMOW

Zwrot zabezpieczen nastepuje po uptywie terminu, na ktory ztozono prawne zabezpieczenia

oraz po stwierdzeniu prawidtowego wypetnienia przez Wnioskodawce wszelkich zobowigzan

okreslonych w danej umowie, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku wszczecia postepowania administracyjnego w celu wydania decyzji o zwrocie $rodkow,

postepowania sgdowo-administracyjnego w wyniku zaskarzenia takiej decyzji, lub w przypadku

prowadzenia egzekucji administracyjnej, zwrot dokumentu stanowigcego zabezpieczenie umowy moze

nastgpi¢ po zakonczeniu postepowania i, jesli takie byto jego ustalenie, odzyskaniu srodkéw.

Wyznaczony pracownik Wydziatu nie rzadziej niz raz na pét roku przygotowuje zestawienie zadan

/projektow spetniajgcych przestanki umozliwiajgce dokonanie zwrotu zabezpieczen prawidtowej

realizacji umoéw. Przedmiotowe zestawienie jest przekazywane bezposrednio do akceptacji Kierownika

Biura Realizacji Dofinansowan a nastepnie Naczelnika Wydziatu.

Na podstawie zaakceptowanego zestawienia, o ktdrym mowa w ust. 3, pracownik merytoryczny

odpowiedzialny za zakres zadan, ktérego dotyczy zabezpieczenie, przygotowuje pismo do

Whioskodawcy?, powiadamiajgce o mozliwosci:

1) osobistego odbioru zabezpieczenia w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania pisma
lub

2) komisyjnego niszczenia zabezpieczenia.

W przypadku braku reakcji ze strony Wnioskodawcy na pismo, o ktérym mowa w ust. 4, po uptywie 30

dni kalendarzowych od daty otrzymania pisma przez Wnioskodawce, pracownik Wydziatu

przygotowuje ponowne wezwanie do Whnioskodawcy?, informujace o mozliwosci odbioru

zabezpieczenia w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania.

1
2

Pismo wysytane jest za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Pismo wysytane jest za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
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W przypadku wyrazenia checi osobistego odbioru zabezpieczenia przez Wnioskodawce, pracownik
merytoryczny odpowiedzialny za zakres zadan, ktérego dotyczy zabezpieczenie przeprowadza
czynnosci zwigzane ze zwrotem zabezpieczenia.
Zwrot zabezpieczenia prawidtowe] realizacji umowy nastepuje w ustalonym z Wnioskodawcg terminie3
w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu przy ulicy Marii
Sktodowskiej-Curie 73 w Toruniu lub innym miejscu uzgodnionym z Whnioskodawcg, przy okazji
wykonywania przez pracownika tut. Urzedu czynnosci stuzbowych np. kontrola, wizytacja, spotkanie.
Pracownik Wydziatu dokonuje weryfikacji tozsamosci Wnioskodawcy na podstawie dowodu osobistego
lub innego dokumentu urzedowego ze zdjeciem potwierdzajagcym tozsamos¢, a w przypadku
gdy Whnioskodawce reprezentuje osoba/y wystepujgca/e w jego imieniu, Pracownik Wydziatu
dokonuje weryfikacji tozsamosci oraz sprawdza czy osoba/y wystepujgca/e w imieniu Wnioskodawcy
ma/ja prawo go reprezentowac.
Whioskodawca lub osoba go reprezentujgca potwierdza odbiér wniesionego zabezpieczenia poprzez
ztozenie podpisu na Protokole zdawczo-odbiorczym zabezpieczenia — Zatacznik Nr 3 i ztozenie
oswiadczenia informujgcego o odbiorze dokumentu stanowigcego zabezpieczenie prawidiowej
realizacji umowy. Oswiadczenie to sktadane jest na kserokopii odbieranego dokumentu i powinno
zawiera¢ numer umowy, ktérej dotyczyto, date odbioru i podpis Wnioskodawcy lub osoby
go reprezentujacej. Protokdt sporzadzony jest w dwdch egzemplarzach, jeden egzemplarz otrzymuje
Whioskodawca, a jeden dotgcza sie do akt sprawy.
W przypadku nieodebrania wniesionych zabezpieczen w terminach okreslonym w ust. 5,
dwukrotnego niepodjecia awizowanego wezwania lub wyrazenia przez Wnioskodawce woli fizycznej
ich utylizacji, podjete zostang czynnosci zmierzajagce do komisyjnego niszczenia zabezpieczenia
prawidtowe;j realizacji umowy.
W przypadku, gdy mingt termin zobowigzania i mozliwy jest zwrot zabezpieczenia prawidtowej realizacji
umowy, a Whnioskodawca, z ktédrym byta zawarta umowa, zostat wykreslony z KRS, zakonczyt dziatalnosé,
zabezpieczenia ulegajg komisyjnemu niszczeniu.
§3
POWOLANIE KOMISJI DS. NISZCZENIA ZABEZPIECZEN

Powotuje sie Komisje ds. niszczenia zabezpieczenia prawidtowej realizacji umodw
o dofinansowanie dla zadan/projektéw wspétfinansowanych w ramach $rodkéw przyznanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, zwang dalej Komisja.

Komisje, o ktérej mowa w ust. 1 zwotuje Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych na pisemny
whniosek Naczelnika Wydziatu, zgodny ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 4.

W sktad Komisji, o ktérej mowa w ust. 1 wchodzi Naczelnik Wydziatu oraz pracownicy Wydziatu.
Komisja podejmuje wszelkie czynnosci w sktadzie nie mniejszym niz 3 osoby.

Komisje zwotuje sie na minimum 2 dni robocze przed kazdorazowym niszczeniem zabezpieczen.

Ustalenie terminu odbioru zabezpieczenia odbywa sie za posrednictwem poczty elektronicznej lub droga telefoniczng.



6. Komisyjne niszczenie zabezpieczenia dokonywane jest przy uzyciu niszczarki o co najmniej
3 stopniu bezpieczenstwa wg normy DIN 32757.

7. Wyznaczony pracownik Wydziatu wchodzacy w sktad Komisji sporzadza w dwdch egzemplarzach
Protokdt Komisyjnego Niszczenia, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 5.

8. Po zakonczeniu czynnosci przez Komisje, pracownik merytoryczny odpowiedzialny za zakres zadan,
ktorego dotyczy zabezpieczenie, przygotowuje pismo przekazujagce Wnioskodawcy jeden protokot
komisyjnego niszczenia zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy. Drugi egzemplarz protokotu

zostaje dotgczony do dokumentacji zadania/projektu.

Zataczniki:

wzor deklaracji wekslowej;

wzor weksla in blanco;

wzor protokotu zdawczo-odbiorczego;

wzor wniosku powotujgcego Komisje ds. niszczenia zabezpieczenia prawidtowej realizacji umow;
wz0r protokotu Komisyjnego Niszczenia Zabezpieczen;

wzor rejestru dostepu do sejfu pancernego;

N ok W

wzOr rejestru przyjetych zabezpieczen.



Zatgcznik nr 1 do Zasad
stanowiacy zatgcznik do uchwaty
Nr 36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

Miejscowos$E, dnia.......ccceeeeveevervennee. r.

(nazwa i adres Wystawcy)
Marszatek Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2
87-100 Torun

DEKLARACJA WEKSLOWA

Dotyczy: zabezpieczenia zobowigzan wynikajacych z umowy ..o (nalezy wskazac¢ Nr
umowy, date zawarcia oraz peten tytut umowy)

Ja/My, nizej podpisany/i upowazniony/eni do reprezentowania ..., (nazwa i adres
Wystawcy) w zataczeniu sktadamy do dyspozycji Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego weksel
in blanco z naszego wystawienia, zawierajacy klauzule ,bez protestu”, ktéry Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie ma prawo wypetni¢c w kazdym czasie na sume odpowiadajgcg naszym wymagalnym
zobowigzaniom wobec Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z tytutu wyzej wymienionej umowy tacznie
z odsetkami, prowizjg i innymi kosztami oraz weksel ten opatrzy¢ datg i miejscem ptatnosci wedtug swego
uznania zawiadamiajac nas powyzszym listem poleconym pod wyzej wskazanym adresem.

Zawiadomienie o wypetnieniu weksla powinno by¢ wystane przynajmniej na siedem dni przed terminem
ptatnosci weksla.

Jednoczesnie wystawca weksla zobowigzuje sie zaptaci¢ sume wekslowg na 7gdanie posiadacza weksla,
jako pokrycie zobowigzan wynikajgcych z w/w umowy.

Zobowigzujemy sie zawiadomi¢ Wojewddztwo o kazdej zmianie adresu z tym skutkiem, ze pismo
skierowane wedtug ostatniego znanego adresu bedzie uwazane za skutecznie doreczone.

1. Imie, nazwisko, stanowisko:
nriseria dowodu........ccccveveeereenennnn.

2. Imie, nazwisko, stanowisko:
nriseria dowodu.......cccceeveereeeeeenen.

(pieczed i podpis za Wystawce)

Tozsamad¢ w/w oséb ustalono na podstawie przedstawionegado osobistego. Podpisy w/iw
osoby ztayly w obecndci pracownika Urzdu.



Weksel

Zatacznik nr 2 do Zasad
stanowiacy zatacznik do uchwaty
Nr36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

, dnia Na

zaptace bez protestu za ten

weksel na zlecenie sume

Ptatny




Zatgcznik nr 3 do Zasad
stanowiacy zatgcznik do uchwaty
Nr 36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

PROTOKOt ZDAWCZO -ODBIORCZY

(nalezy wskazac peten adres siedziby)

pomiedzy:

Zdajgcym:

.......................................................... pracownikiem Urzedu Marszatkowskiego  WK-P  w  Toruniu

(nalezy wskazac nr umowy, date zawarcia oraz peten tytut umowy)

Zdajacy przekazuje Przyjmujacemu prawne zabezpieczenia ww. umowy, wedtug nastepujgcego
wyszczegdlnienia:

Lp Numer Rodzaj zabezpieczenia

depozytu

Protokdt sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

(data) (podpis)



Zatacznik nr 4 do Zasad
stanowigcy zatacznik do uchwaty
Nr36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

WNIOSEK POWOLUJACY KOMISIJE DS. NISZCZENIA ZABEZPIECZENIA
PRAWIDLOWEJ REALIZACJI UMOW

W zwigzku z koniecznoscia dokonania niszczenia zabezpieczenn prawidtowej realizacji umoéw
dla zadan/projektow wspoétfinansowanych w ramach srodkéw przyznanych przez Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

Data Termin ) Numer
Nazwa Nazwa Numer . Rodzaj
Lp. . . . zawarcia uptywu ) .| depozytu
Whnioskodawcy | zadania/projektu | umowy . .| zabezpieczenia
umowy | zobowigzania

Whioskuje o zwotanie W dniu ....cccceeeeeiiiiiiiiiceeee e, Komisji ds. niszczenia zabezpieczenia
prawidtowej realizacji umoéw dla zadan/projektow wspotfinansowanych w ramach srodkéw przyznanych
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Réwnoczesnie informuje, ze wszystkie
zadania/projekty spetniajg przestanki umozliwiajgce dokonanie niszczenia ztozonego zabezpieczenia,
tj. ww. zadania/projekty zostaty catkowicie rozliczone i ostatecznie zamkniete.

Data i podpis
Naczelnika Wydziatu Integracji Oséb Niepetnosprawnych
w Departamencie Spraw Spotecznych

Wyrazam zgode i zwotuje Komisje ds. niszczenia zabezpieczenia prawidtowe] realizacji uméw dla
zadan/projektow wspoffinansowanych w ramach $rodkow przyznanych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych zrealizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zgodnie
z powyzszym whnioskiem.

Data i podpis
Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych



Zatgcznik nr 5 do Zasad
stanowiacy zatgcznik do uchwaty

Nr36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

PROTOKOt KOMISYJNEGO NISZCZENIA ZABEZPIECZEN

Komisja ds. niszczenia zabezpieczenia prawidtowej realizacji

uméw dla zadan/projektow wspoétfinansowanych w ramach $rodkéw przyznanych przez Parnstwowy

Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w skfadzie:

dokonata komisyjnego niszczenia ponizej wymienionych zabezpieczen:

Nazwa

L.
P Whnioskodawcy

Nazwa
zadania/projektu

Numer
umowy

Data
zawarcia
umowy

Termin
uptywu
zobowigzania

Rodzaj
zabezpieczenia

Numer
depozytu

Uwagi

*w kolumnie nalezy podac czy niszczenie zabezpieczenia nastgpito na prosbe Wnioskodawcy, czy w wyniku

nieodebrania przez niego zabezpieczenia w wyznaczonych terminach, badZ tez inne przyczyny (np.

wykreslenie z KRS)

Podpisy cztonkdw Komisji dokonujgcych niszczenia:




Zatacznik nr 6 do Zasad
Stanowigcy zatacznik do uchwaty
Nr36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

Rejestr dostepu do sejfu pancernego

Lp.

Data,
godzina

Czytelny podpis*

Czytelny podpis*

* Dostep do sejfu pancernego majg Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych, Zastepca Dyrektora
Departamentu Spraw Spotfecznych, Naczelnik Wydziatu Integracji Oséb Niepetnosprawnych, Kierownik

Biura Realizacji Dofinansowan i wyznaczeni pracownicy Wydziatu



REJESTR PRZYJETYCH ZABEZPIECZEN

Zahcznik nr 7 do Zasad
stanowicy zahcznik do uchwaly
Nr 36/1614/19

Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 18 wrzénia 2019 r.

Lp. . Nazwa i adres departamentu Termin
. Opis dokumentu .
stanowi oddajgcego dokument na uptywu L . o .
oddanego na ; o . . . Przyjmujacy na przechowanie Odbierajgcy z przechowania
Nr . przechowanie/ Imie i nazwisko | zobowigzania
przechowanie . . .
depozytu oddajgcego na przechowanie Uwagi
Dzien Imie i . Dzien Imieg i .
. ) Podpis . ) Podpis
Godzina Nazwisko Godzina | Nazwisko







