KARTA ZMIAN NR 4/V1/2010/Z

( nr nadaje Biuro odpowiedzialne za wprowadzanie

zmian do dokumentu)

NAZWA DOKUMENTU:

Instrukcja Wykonawecza Instytucji Zarzadzajgcej

Regionalnym Programem Operacyjnym Warmia i Mazury
Nr wersji 6 na lata 2007-2013
dokumentu:
NAZWA ZAt. ACZNIKA: Wz0r rejestru zabezpieczen prawidtowej realizacji Umowy.
Nr wersiji
dokumentu: 6
- Nie dotyczy

_2 |Akty Unii

& |Europejskiej
w 2E Nie dotyczy
zZ g g%\
E 5 £ 2| Akty prawne
@ 2738 Z|polskie
O g2g .
> 32 Nie dotyczy
Cise
< £ 8 8| Dokumenty

§ 5 2 | programowe

§§ : Nie dotyczy

28 =

£ 88| wytyczne

Sktadane w ramach Regionalnego Programu

UZASADNIENIE Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013
wprowadzenia zmian: zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy

ustanowione poza siedzibg Instytucji Zarzadzajacej RPO
WiM wymagajg przedtozenia dokumentow
potwierdzajgcych ustanowienie zabezpieczenia( np.
wiasciwy odpis ksiegi wieczystej, dokument cesji praw z
umowy ubezpieczenia na rzecz Instytucji zarzgdzajacej
RPO WiM). W zwigzku z powyzszym koniecznym jest
wprowadzenie dodatkowej kolumny ,Dokumenty
potwierdzajgce ustanowienie zabezpieczenia”
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Zatacznik nr 2.1.27. Wz0r rejestru zabezpiecze

n prawidtowej realizacji umowy

Data Data
i czytelny odbioru
Dokum Podpis podpis osoby Data zabezpie-
enty Okres Pracow Sk*‘"?ld‘?u ace) przekazania czena
Lp. Numer Nazwa Kwota ‘- - bi ika BP w imieniu bezpi . przez
umowy whniosku o Beneficjen | dofinan Wzrtogc Fg”“"’? QM\N& Objety. nika Podpis Beneficjenta Nr 23 ezpieczenia Benefi-
Lp wg dofinanso- ta/ - za e_zple za e_zple _@_uzs?ancc:)e za ee_zpl ?;Zgjergg Pracow- dokumenty depo- ° ?E&I;igraz cjenta
rﬁ]risc‘,)t\;f Vn?:c'f,\/lm rz)}',(teul:tu sov;anl czenia czenia wienie czenie zabezpi nika P pot\/ylecrgza- Zyt Pracownika : gggg IS
y proj zabezpi m e- ravjv?d}owe odbieraj acego odbieray i
eczenia czenie p - zabezpieczenie aa
ustanowienie cej
zabezpie- zabezpie-
czenia

czenia




Imie i Stanowisko Departament/ Data
nazwisko stuzbowe Biuro
Pieczatka/Podpis

Sporz adzit: Podinspektor ZPRR

Ewa Granacka Biuro Projektow 15.01.2010

Przedsiebiorczos¢

Zaakceptowat: Inspektor ZPRR 15.01.2010

Katarzyna Biuro Projektow

Gawadzinska - Przedsiebiorczosé¢

Duda
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca ZPRR

Dyrektora
Departamentu







