Zatgcznik nr 2 do umowy o powierzenie grantu

nazwa Grantobiorcy
adres
NIP oo
REGON ...t
DEKLARACJA DO WEKSLA NIEZUPELNEGO (IN BLANCO)
Jako zabezpieczenia Wykonania UMOWY 1T ........oueirierienientere et eteeetetarearenneaneaeanenns
Zdnia ..o 0 powierzenie grantu na operacj¢ pt. poddziatanie ,,Wsparcie

na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego

PROW na lata 2014-2020, w zalaczeniu skladam do dyspozycji Lokalnej Grupy Dzialania

,Partnerstwo Sowiogorskie” weksel in blanco podpisany przez osoby upowaznione do wystawienia

WEKSIa W IMICIIU ...ttt e e
nazwa podmiotu

ktory Lokalna Grupa Dzialania ,,Partnerstwo Sowiogorskie” ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie

w wypadku niedotrzymania przez nas terminy sptaty zobowiazania wobec Lokalnej Grupy Dziatania

,, Partnerstwo Sowiogorskie ” na sume naszego catkowitego zobowigzania wynikajgcego z ww. Umowy

O POWICFZENIC QUANIU NF ... e et ee et s eet et e et e et e e et e eee e e et e cee aan eee vee e

Lokalna Grupa Dziatania ,,Partnerstwo Sowiogorskie” ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci

wedtug swego uznania oraz uzupehic¢ go brakujacymi elementami, w tym klauzula ,,bez protestu”,

zawiadamiajac nas o tym listem poleconym pod wskazany adres.

Jednoczesnie zobowigzujemy si¢ do informowania Lokalnej Grupy Dzialania ,Partnerstwo

Sowiogorskie” kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem, ze list skierowany wedlug ostatnich

znanych danych i pod ostatnio znany adres bedzie uwazany za skutecznie dor¢czony.

Jednocze$nie zobowigzujemy si¢ zaptaci¢c sume wekslowa na zgdanie posiadacza weksla jako

pokrycie naszego dlugu wynikajgcego Z UMOWY NI ....iiviiuiiriirtoreariireertareerenteaeaeareaneaneanns

zawarta pomiedzy nami a Lokalng Grupg Dzialania ,,Partnerstwo Sowiogorskie”

Adres WyStawCy WeEKSIa: ...t e e

Weksel bedzie platny na rachunek ...



czytelne podpisy 0s6b upowaznionych do wystawienia weksla

Dane 0so6b upowaznionych do zaciggnigcia zobowigzania wekslowego:

1) Imig, NazwisKo: ...cceevveeeiiieiieeeiiens
petniona funkcja (zajmowane stanowisko): ........cccceeceeveeriieienns
Seria, numer dowodu 0SObiStego: .......ccceveereerienunnne.
PESEL: ..ooviiiiieeeee
Imiona rodzicOW: ......cccevveriereennne.
MigJSCE UrOAZENIA: ...eevveiieiieieeeenceeeee et
Adres zamieszkania: ..........cccoccveveereennnnns (czytelny podpis)

2) Imig, nazwisko: .....cccceevververiiernnnnnen.
petiona funkcja (zajmowane stanowisko): .........cceeevevveeiveenenns
Seria, numer dowodu 0SObIStego: .....c.eccvvevrerrerreennnne,
PESEL: .o
IMIoNa rOAZICOW: ..ooviieicieieceeeees e
Migjsce urodzenia: ..........ceeveeveerveeneenn (czytelny podpis)

Adres zamieszkania: ........cccccceeeeevveeinneen..



Wzor weksla

, dnia

20 r. Na 71

na zlecenie

zaplace bez protestu za ten wlasny weksel

sume

Platny w

(nr PESEL)

Wimieniu ... s



Zatacznik nr 3 do umowy o powierzenie grantu

OSWIADCZENIE O MAJATKOWEJ WSPOLNOSCI MAtZENSKIE)
(zaznaczy¢ wihasciwe)

Ja nizej podpisany/a/ oswiadczam, ze:
O Nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

O Pozostaje W zwigzku matZeAskim  Z i
(imie imiona wspotmatzonka/i)

(ponizsze wypetniajg osoby pozostajace w zwigzku matzenskim)
o Pozostaje w ustawowej majgtkowej wspdlnosci matzenskiej ze wspdétmatzonka/iem.

0 Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa ze wspotmatzonka/iem

Niniejsze o$wiadczenie jest zgodne z prawdga i sktadam je $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r, Nr 88, poz. 553 z pdin. zm.) za sktadanie nierzetelnych
oswiadczen, o ktdrych mowa w art. 297 § 1 ustawy oraz mozliwosci utraty pomocy finansowej
w ramach umowy powierzenia grantu, jesli miaty one wptyw na jej przyznanie lub udzielenie.

(Miejscowosc i data ztozenia oswiadczenia) (Podpis Grantobiorcy)



Zatacznik nr 4 do umowy o powierzenie grantu

Oswiadczenie matzonka o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam zgode na zawarcie Umowy nr ....../...z dnia..... 20......roku przez

MOJEEO WSPOTMAIZONKA.......cuveiieeece e et

zamieszkatego/zamieSzKatg ......ccvciv ettt st ,
/Adres zamieszkania/
legitymujgcego/legitymujgca sie dokumentem t0ZSamosSCi .......cveeeveuevereeeceeeeveeie e

/Seria i numer dowodu tozsamosci/

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r, Nr 88, poz. 553 z pdin. zm.) za sktadanie nierzetelnych
oswiadczen, o ktdrych mowa w art. 297 § 1 ustawy oraz mozliwosci utraty pomocy finansowej
w ramach umowy powierzenia grantu, jesli miaty one wptyw na jej przyznanie lub udzielenie.

(Miejscowosc i data ztozenia oswiadczenia) (Podpis wspotmatzonka Grantobiorcy)



