Zatgcznik nr 4

do Regulaminu udzielania grantow

w ramach projektu grantowego ,Matopolska Tarcza Humanitarna. Fundusze Europejskie dla Ukrainy.
Wsparcie grantowe EFS dla NGO i JST

— integracja spoteczna, rynek pracy, edukacja i zdrowie”

Deklaracja wekslowa

(imie i nazwisko?),

Dziatajgcaly w imieniu Grantobiorcy?

(firma przedsigbiorcy)
zwanaly dalej Grantobiorca,

na podstawie Umowy o przyznaniu grantu w ramach projektu grantowego ,Matopolska Tarcza
Humanitarna. Fundusze Europejskie dla Ukrainy. Wsparcie Grantowe EFS dla NGO i JST — integracja
spoteczna, rynek pracy, edukacja i zdrowie” realizowanego w 15 Osi Priorytetowej REACT-EU (EFS)
DLA SPROSTANIA WYZWANIOM MIGRACYJNYM Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 nr [numer umowy] z dnia [data]r.,
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, zwanej dalej ,umowg” sktada
w zatgczeniu do dyspozycji Grantodawcy, tj. Wojewddztwa Matopolskiego — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego Departament Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki
Spotecznej, podpisany weksel wtasny in blanco.

Grantodawca, tj. Wojewodztwo Matopolskie — Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego
Departament Zdrowia, Rodziny, Rbwnego Traktowania i Polityki Spotecznej, w przypadku gdy
Grantobiorca w przypadkach opisanych w umowie nie dokona zwrotu Grantu lub jego czesci, jest
upowazniony do wypetnienia ztozonego weksla in blanco na kwote okreslong w wezwaniu do zwrotu
Grantu lub jego czesci, o ktérym mowa w umowie, opatrzenia weksla klauzulg ,bez protestu”,
opatrzenia go datg ptatnosci wedtug wtasnego uznania i wskazania jako miejsca ptatnosci
miejscowosci siedziby Grantodawcy, tj. Wojewddztwa Matopolskiego — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego Departament Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki
Spotecznej oraz przedtozenia go do zaptaty Grantobiorcy.

Weksel bedzie ptatny w Krakowie na rachunek bankowy Grantodawcy, tj. Wojewddztwa
Matopolskiego — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego Departament Zdrowia, Rodziny,
Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej. O powyzszym Grantobiorca zostanie zawiadomiony
listem poleconym wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponizej adres,
chyba ze Grantobiorca powiadomi Grantodawce, tj. Wojewddztwo Matopolskie — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego Departament Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki
Spotecznej o zmianie adresu. Pismo zwrécone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w
terminie”, ,adresat wyprowadzit sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych
do wystawienia weksla, piecze¢ jednostki)

LW przypadku oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg (w tym wspdlnikow spétki cywilnej) lub
oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych, rowniez adres zamieszkania oraz nr PESEL
2 Zapis nalezy dostosowaé do charakteru grantobiorcy/ formy prowadzonej dziatalnosci
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W zwigzku ze sktadaniem do dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego — Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Matopolskiego Departament Zdrowia, Rodziny, Rbwnego Traktowania i Polityki
Spotecznej zabezpieczenia prawidtowej realizacji projektu realizowanego

w ramach umowy o powierzenie grantu [numer umowy], ja [imie i nazwisko osoby upowaznionej]
niniejszym oswiadczam, iz:

dokumenty rejestrowe dotgczone do
ostatniego brzmienia umowy O tak O nie
o dofinansowanie sg aktualne na dzien dzisiejszy

pozostaje w zwigzku matzenskim O tak O nie O nie dotyczy

wystepuje rozdzielno$¢ majgtkowa pomiedzy O tak O nie O nie dotyczy
mng a moim wspétmatzonkiem

Oswiadczam jednoczesnie, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przedtozenie
nierzetelnego, pisemnego oswiadczenia, zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyze;.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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