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 Załącznik nr 5 do Umowy udzielenia Grantu



Wzór weksla i deklaracji wekslowej


WEKSEL IN BLANCO

….……………......................................................... 
(miejsce wystawienia)
 
dnia: .................................................................. 
(dzień, miesiąc słownie, rok) 


na ...................................................................... , ……………………………………………………………….
(kwota cyframi )                                                         (data: dzień miesiąc słownie, rok) 

 

zapłaci bez protestu, za ten weksel własny In blanco 

na rzecz .....................................................................................................................................
(wymienić wierzyciela)

kwotę ........................……………..……………………………………………………………………………………………. 
(kwota słownie) 

płatny...........................................................................................................................................
(miejsce płatności) 



						……................................................................... 
							  (podpis wystawcy weksla) 










DEKLARACJA DO WEKSLA IN BLANCO 


My/ Ja niżej podpisani/y Wystawcy/a weksla in blanco: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa Wystawcy weksla) 

działający przez: 

1. ……………………………………………………………. - ……………………………………………………………..... 
(imię i nazwisko) (stanowisko) 

2. ……………………………………………………………. - …………………………………………………………….....
(imię i nazwisko) (stanowisko) 

w załączeniu składam/y do dyspozycji Województwa Świętokrzyskiego o weksel in blanco
z mojego/naszego wystawienia jako zabezpieczenie prawidłowej realizacji umowy z dnia …………………..….. nr……………………… o udzielenie grantu na realizację wsparcia dla Domów Pomocy Społecznej w walce z epidemią COVID-19 w ramach projektu pn. „Bezpieczna Przyszłość” nr: WND-POWR.02.08.00-00-0099/20, finansowanego ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, w ramach II Osi priorytetowej: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki
i edukacji PO WER, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym.

Województwo Świętokrzyskie ma prawo wypełnić ten weksel w każdym czasie w przypadku niedotrzymania przez Wystawcę weksla in blanco warunków Umowy, na kwotę zawartej Umowy powiększoną o stopę redyskontową weksli, kwotę odsetek liczonych jak dla zaległości podatkowych oraz wszelkie inne koszty związane z realizacją weksla. Wystawca weksla in blanco może zostać zobowiązany przez Województwo Świętokrzyskie, w przypadku niewywiązania się z Umowy, do zapłaty sumy za weksel. Województwo Świętokrzyskie ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swojego uznania oraz uzupełnić go brakującymi elementami w tym klauzulą „bez protestu”. Weksel będzie płatny w Kielcach na rachunek bankowy wskazany przez Województwo Świętokrzyskie. 

Województwo Świętokrzyskie zawiadomi Wystawcę weksla in blanco o wypełnieniu weksla listem poleconym wysłanym co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany w niniejszej deklaracji adres Wystawcy weksla in blanco, chyba że Wystawca weksla in blanco powiadomi na piśmie Województwo Świętokrzyskie o zmianie adresu. Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub podobną, uznaje się za doręczone.

Jednocześnie Wystawca weksla in blanco zobowiązuje się zapłacić sumę wekslową na żądanie posiadacza weksla jako pokrycie długu wynikającego z Umowy. 
Weksel płatny będzie w złotych polskich. 

Dane osób uprawnionych do podpisania weksla w imieniu wystawcy: 
1. Imię, nazwisko, pełniona funkcja – 
2. Seria i nr dowodu osobistego – 
3. PESEL – 
4. Imiona rodziców – 
5. Data i miejsce urodzenia – 

1. Imię, nazwisko, pełniona funkcja – 
2. Seria i nr dowodu osobistego – 
3. PESEL – 
4. Imiona rodziców – 
5. Data i miejsce urodzenia – 



…………………………………………………………….…… 
(Czytelny podpis, pieczęć Wystawcy weksla)


1. Sprawdzono tożsamość Wystawcy/Wystawców weksla in blanco. 
2. Stwierdza się, iż podpisy zostały złożone w obecności uprawnionego przedstawiciela Województwa Świętokrzyskiego.



………….…………………………..………………………………………… 
(Podpis osoby przyjmującej weksel wraz z deklaracją)
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