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UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

 
 
Ujednolicenie tre ści dokumentu umotywowane 
usprawnieniem procedury  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Lp.:  

 

ZAKRES ZMIAN: 

nr str. dokumentu Rozdział pkt ppkt pppkt 

279 Załącznik 2.1.31    

1. 

Treść przed zmian ą 



 
 

Załącznik nr 2.1.31 Wzór rejestru zabezpieczeń prawidłowej realizacji Umowy 

 

 

L.
p. 

Lp. umowy wg 
rejestru umów 

 
 

Numer wniosku o 
dofinansowanie/ nr 

umowy 

Nazwa 
Beneficjenta/ 

tytuł 
projektu 

Kwota 
dofinansowa

nia 

Wartość 
zabezpieczenia 

Forma 
zabezpieczenia 

Okres objęty 
zabezpieczen

iem 

Podpis pracownika 
BP przyjmuj ącego 

zabezpieczenie 

Podpis pracownika 
P 

Data i czytelny podpis osoby 
wnoszącej zabezpieczenie Nr depozytu 

Data przekazania 
zabezpieczenia do F i 
podpis pracownika 

odbierającego 
zabezpieczenie 

Data odbioru 
zabezpieczenia 

przez Beneficjenta i 
podpis osoby 
odbierającej 

zabezpieczenia 
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ZAKRES ZMIAN: 

nr str. dokumentu Rozdział pkt ppkt pppkt 
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1. 

Treść po zmianie 



Załącznik 2.1.31 Wzór rejestru zabezpieczeń prawidłowej realizacji umowy 
 

L.
p. 

Lp. umowy wg 
rejestru umów 

 
 

Numer wniosku o 
dofinansowanie/ nr 

umowy 

Nazwa 
Beneficjenta/ 

tytuł 
projektu 

Kwota 
dofinansowa

nia 

Wartość 
zabezpieczenia 

Forma 
zabezpieczenia 

Okres objęty 
zabezpieczen

iem 

Podpis pracownika 
BP przyjmuj ącego 

zabezpieczenie 

Podpis pracownika 
P 

Data i czytelny podpis osoby 
składającej w imieniu 

Beneficjenta dokumenty 
potwierdzające prawidłowe 
ustanowienie zabezpieczenia  

Nr depozytu 

Data przekazania 
zabezpieczenia do F i 
podpis pracownika 

odbierającego 
zabezpieczenie 

Data odbioru 
zabezpieczenia 

przez Beneficjenta i 
podpis osoby 
odbierającej 

zabezpieczenia 

  
 

            

  
 

            

 
 



 Imię i 
nazwisko 

Stanowisko 
słu Ŝbowe  

Pieczątka/Podpis 

Departament/ 
Biuro 

Data 

Sporządził:  
………………… 

Podinspektor 
……………. 

ZPRR 
Biuro…………….. 

 
……………. 

Zaakceptował:  
 

 
………………… 

Kierownik Biura ZPRR 
Biuro……………… 

 
……………
… 

Zatwierdził:  
……………….. 

Dyrektor/Z-ca 
Dyrektora 
Departamentu 

ZPRR 
 

 
……………. 

 
 
 


