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Zalacznik 2.1.27. Wzor rejestru zabezpieczeprawidtowej realizacji umowy

L.p.

Lp. umowy wg
rejestru umoéw

Numer wniosku o
dofinansowanie/nr
umowy

Nazwa
Beneficjenta/
tytut projektu

Kwota
dofinansowania

Wartosé¢
zabezpieczenia

Forma
zabezpieczenia

Okres objety
zabezpieczenie
m

Podpis Pracownika
BP przyjmuj acego
zabezpieczenie

Podpis
Pracownika P

Data i czytelny podpis
osoby sktadajcej w
imieniu Beneficjenta

dokumenty
potwierdzajace

prawidtowe

ustanowienie
zabezpieczenia

Nr
depozytu

Data przekazania
zabezpieczenia do_Fpodpis
Pracownika odbierajacego
zabezpieczenie

Data odbioru
zabezpieczenia
przez
Beneficjenta i
podpis osoby
odbierajacej
zabezpieczenia




Zatacznik nr 2.1.28. Wzor protokotu zdawczo-odbiorczego
zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy

Protokot zdawczo-odbiorczy

z przekazania

Z przekazania zabezpieczenia prawidlowej realizacji  umowy

dotyczgacedgo projektu 0 NrWNIOSKU..........e e e e e e e e e
0
(1Y aTS) oA =] o | TP )
dokonanego w Departamencie Finanséw i Skarbu.
W czynnos$ci zdawczo-odbiorczej uczestniczyli:

L , pracownik Departamentu Zarzadzania Programami

Rozwoju Regionalnego,
L , pracownik Departamentu Finansow i Skarbu.

Protokét podpisano:




Tresé po zmianie

Dodano Zagcznik nr 2.1.29




Zakacznik nr 2.1.27. Wz0r rejestru zabezpiecae prawidtowej realizacji umowy

L.p.

Lp. umowy wg
rejestru umoéw

Numer wniosku o
dofinansowanie/nr
umowy

Nazwa
Beneficjenta/
tytut projektu

Kwota
dofinansowania

Wartosé¢
zabezpieczenia

Forma
zabezpieczenia

Okres objety
zabezpieczenie
m

Podpis Pracownika
BP przyjmuj acego
zabezpieczenie

Podpis
Pracownika P

Data i czytelny podpis
osoby sktadajcej w
imieniu Beneficjenta

dokumenty
potwierdzajace

prawidtowe

ustanowienie
zabezpieczenia

Nr
depozytu

Data przekazania

zabezpieczenia do BPIiR oraz

podpis Pracownika

odbierajacego zabezpieczenie

Data odbioru
zabezpieczenia
przez
Beneficjenta i
podpis osoby
odbierajacej
zabezpieczenia




Zatacznik nr 2.1.28. Wzor protokotu zdawczo-odbiorczego z przekazania
zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy

Protokot zdawczo-odbiorczy

Z przekazania zabezpieczenia prawidlowej realizacji  umowy

dotyczgcedgo Projektu O NI WNIOSKU. .......c.ueiiiiiiie ittt e e e e e e

. ettt e ettt

zawartej z Beneficjentem

(nazwa Beneficjenta)

w ramach RPO Warmia i Mazury 2007-2013 dokonanego w Departamencie Zarzgdzania

Programami Rozwoju Regionalneqo.

W czynnos$ci zdawczo-odbiorczej uczestniczyli:

LT , Kierownik/Pracownik BP przekazujacy

dokumenty prawnego zabezpieczenia umowy,

LT , Kierownik/Pracownik BPIiR odbierajacy

dokumenty prawneqo zabezpieczenia umowy .

(podpis Pracownika przekazujacego (podpis Pracownika odbierajacego
dokumenty prawnego zabezpieczenia umowy) dokumenty prawnego zabezpieczenia umowy)




Zaklacznik nr 2.1.29.Karta ewidencyjna przechowywania dokumentéw prawneg zabezpieczenia umowy

L.p.

Numer wniosku o
dofinansowanie/ umowy

Lp.
reje-
stru

zabez-

pie-
czei

Potwierdzenie zigenia/odebrania dokumentu

Potwierdzenie wydania/patia dokumentu

Data

Imig i nazwisko
sktadagcego

Ppodpis
sktada-
jacego

Imie i nazwisko
odbieragcego

Podpis
odbiera
-jgcego

Data

Imig i nazwisko
wydagcego

Podpis
wyda-
jacego

Imie i nazwisko
pobieragcego

Podpis
pobiera
-jqcego

Uwagi




Imie i nazwisko Stanowisko Departament/ Data
stuzbowe Biuro
Pieczatka/Podpis
Sporz adzit:
Zaakceptowat: Kierownik Biura
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca

Dyrektora
Departamentu







