Umowa Nr SZ-IRP-..............- 6301-........./...............,
w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osobie niepełnosprawnej bezrobotnej lub poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
zawarta w  Gliwicach, w dniu ................................ pomiędzy:

Prezydentem Miasta Gliwice/Starostą Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez  Dyrektora /Zastępcę Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257, 

Marka Kuźniewicza – Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach
działającego na podstawie pełnomocnictwa nr …................................, z dnia …..........................r.

Irenę Matusiak- Zastępcę Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach
działającego na podstawie pełnomocnictwa nr …..............................., z dnia …..........................r.

a :

..............................................................................................................................................................

(imię nazwisko/nazwa Wnioskodawcy)
z siedzibą: ............................................................................................................................................

NIP: …………………..; REGON: ……………………….; KRS: ……………; PESEL (dot. osób fizycznych): ……………;

reprezentowanym przez:

...............................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko/Stanowisko),

zwanym dalej Pracodawcą,
§ 1
Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach, zwany dalej Urzędem Pracy, przyznaje Pracodawcy na jego wniosek z dnia ................................................ ustalone w wyniku negocjacji środki z Państwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Osób Niepełnosprawnych w kwocie …......................................zł (…....................złotych00/100), zwane dalej „refundacją”, na zasadach ustalonych  w  niniejszej Umowie, na wyposażenie następującego/cych stanowisk/a pracy:

	L.p.
	Stanowisko/a pracy
	Liczba stanowisk

	
	
	

	Adres 
miejsca pracy
	


dla osoby/osób niepełnosprawnej/ych bezrobotnej/ych lub poszukującej/ych pracy niepozostającej/ych w zatrudnieniu, skierowanej/ych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach.

§ 2
Pracodawca zobowiązuje się do:

1. Poniesienia wskazanych w umowie kosztów wyposażenia stanowiska pracy zgodnie 
z zatwierdzonym w wyniku negocjacji Załącznikiem Nr 1 do umowy w terminie do 3 miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy. Koszty poniesione w ramach umów cywilno - prawnych zawartych pomiędzy Wnioskodawcą a współmałżonkiem, osobą prowadzącą wspólne gospodarstwo domowe oraz krewnymi i powinowatymi w linii prostej, nie będą rozliczone jako kwalifikowane w ramach niniejszej Umowy.

a) Zakup wyposażenia objętego refundacją należy udokumentować fakturą, rachunkiem lub dowodem zapłaty.

b) Cenę nabycia i koszty wytworzenia wyposażenia objętego refundacją ustala się i dokumentuje się zgodnie z przepisami o rachunkowości.

c) Wytworzenie wyposażenia  objętego refundacją ustala się i dokumentuje, przedstawiając ocenę rzeczoznawcy wraz z dokonaną przez niego wyceną. Koszty oceny i wyceny rzeczoznawcy, finansuje Pracodawca ze środków własnych.

2. Zatrudnienia osoby niepełnosprawnej, której dotyczy refundacja, w terminie do 3 miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy i zatrudniania jej przez okres co najmniej 36 miesięcy w ramach wyposażonego stanowiska pracy w pełnym wymiarze czasu pracy właściwym dla stopnia niepełnosprawności.

3. Przedłożenia w Urzędzie Pracy w terminie do 7 dni od dnia poniesienia ostatniego z kosztów:
a) kopii umowy o pracę zawartej z osobą skierowaną zatrudnioną na refundowanym stanowisku,

b) orzeczenia potwierdzającego niepełnosprawność tej osoby,

c) zaświadczenia lekarskiego o zdolności do wykonywania pracy na wyposażonym stanowisku pracy,

d) zestawienia poniesionych kosztów (druk Wn-W część II stanowiący Załącznik do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11-marca 2011r) oraz kopii dowodów ich poniesienia.

4. Umożliwienia pracownikom Urzędu Pracy wykonywania czynności związanych z weryfikowaniem prawidłowości realizacji warunków umowy przez Pracodawcę.

5. Prowadzenia szczegółowej dokumentacji realizacji umowy i przedstawiania jej na każdorazowe wezwanie Urzędu Pracy.

6. Informowania Urzędu Pracy o wszelkich zmianach dotyczących realizacji umowy w terminie do 7 dni od dnia wystąpienia tych zmian.

7. Przechowywania dokumentacji pozwalającej na sprawdzenie zgodności przyznanej pomocy publicznej z obowiązującymi przepisami rozporządzenia przez okres 10 lat od dnia od dnia zawarcia niniejszej umowy w sposób zapewniający poufność i bezpieczeństwo.

8. Zwrotu otrzymanej refundacji oraz odsetek od refundacji, naliczonych od dnia jej otrzymania  w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych w terminie 3 miesięcy od dnia otrzymania wezwania Urzędu Pracy do zapłaty lub ujawnienia naruszenia co najmniej jednego z warunków umowy. Odsetek nie nalicza się  w przypadku, gdy refundacja została wypłacona pracodawcy w wysokości wyższej od należnej z przyczyn niezależnych od pracodawcy.

9. Zabezpieczenia zwrotu kwoty refundacji w formie:

a) blokady rachunku bankowego (zajęcie lokaty bankowej) wraz z pełnomocnictwem do dysponowania środkami na niej zgromadzonymi sporządzonym zgodnie z załącznikiem nr …. do niniejszej umowy/ lub

b) gwarancji bankowej. Gwarancja ta winna zawierać zapis dotyczący nadania klauzuli wykonalności w terminie minimum 48 miesięcy od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz dotyczący kwoty zabezpieczenia, tj. ….........zł (słownie:......................złotych00/100), będącej sumą wartości wnioskowanych środków i odsetek ustawowych. Koszty prawnego ustanowienia zabezpieczenia ponosi Pracodawca/ lub

c) aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika. Akt ten winien zawierać zapis o nadaniu klauzuli wykonalności w terminie minimum 48 miesięcy od dnia podpisania niniejszej umowy oraz dotyczący kwoty zabezpieczenia, tj. …................ zł. (słownie: …................złotych00/100), będącej sumą wnioskowanej kwoty i odsetek w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych. Koszty notarialnego sporządzenia w/w aktu ponosi Pracodawca/ lub

d) weksla z poręczeniem wekslowym (aval) oraz poręczenia cywilnego zawartego w oświadczeniach stanowiących załączniki nr ….... i  nr …......., nr …........do niniejszej umowy.

10. Przedkładanie na żądanie Urzędu wszelkich informacji i dokumentów dot. przedmiotu umowy, w szczególności dot. zatrudnienia osoby niepełnosprawnej w ramach niniejszej umowy. Udzielania informacji i wyjaśnień na temat sposobu wykorzystania środków finansowych z refundacji. 

11. Nie zbywania i nie oddawania osobom trzecim do używania wyposażenia nabytego ze środków PFRON  w trakcie trwania umowy.

12. Bezzwłocznego uzupełnienia wyposażenia zakupionego ze środków PFRON na własny koszt  w przypadku utraty oraz niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Urzędu Pracy.

13. Przyjęcia do ewidencji środków trwałych i innych składników majątku wyposażenia nabytego  w wyniku refundacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
14. Niezwłocznego informowania Urzędu Pracy o rozwiązaniu umowy o pracę zawartej z osobą niepełnosprawną w ramach niniejszej umowy  oraz przekazania Urzędowi Pracy świadectwa pracy w terminie 7 dni licząc od dnia ustania zatrudnienia. 
§ 3
Urząd Pracy zobowiązuje się do:

1. Wypłaty refundacji, w wysokości podanej  w § 1.

2. Wystąpienia do Państwowej Inspekcji Pracy z wnioskiem o wydanie opinii  o przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb wynikających z niepełnosprawności osoby zatrudnionej na stanowisku wymienionym w § 1, w terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletu dokumentów wymienionych w § 2 pkt. 3 

· Warunkiem zwrotu kosztów jest uzyskanie pozytywnej opinii Państwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu stanowiska do potrzeb wynikających z niepełnosprawności osoby zatrudnionej na tym stanowisku.

3. Przekazania refundacji na rachunek bankowy Pracodawcy wskazany we wniosku,  w terminie 14 dni od dnia przedstawienia pozytywnej opinii Państwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb wynikających z niepełnosprawności osoby zatrudnionej na stanowisku wymienionym w §1 i  przedstawienia zabezpieczenia, o którym mowa w § 2 pkt 9.

4. Co najmniej jednokrotnego zweryfikowania prawidłowości realizacji warunków umowy przez Pracodawcę, w czasie obowiązywania umowy.

§ 4
1. Refundacja zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy obejmować będzie:

1) Udokumentowane koszty zakupu lub wytworzenia wyposażenia stanowiska pracy,  na którym będzie wykonywać pracę osoba niepełnosprawna, zatwierdzone przez Urząd Pracy w wyniku negocjacji, zgodne z  załącznikiem Nr 1 do Umowy –„Zakres rzeczowy i finansowy podlegający refundacji”.

2) Kwotę niepodlegającego odliczeniu:

a) podatku od towarów i usług,

b) podatku akcyzowego,

związanych z przedmiotami opodatkowania określonymi w ppkt 1).

2. Zwrotowi kosztów nie będą podlegać:

1) kary umowne i opłaty związane z realizacją umowy,

2) koszty poniesione przed dniem zawarcia niniejszej umowy.

§ 5
1. Pracodawca zobowiązuje się zwrócić otrzymane środki w przypadku, gdy okres zatrudnienia osoby niepełnosprawnej będzie krótszy niż 36 miesięcy. Należny zwrot ustala się w wysokości równej 1/36 ogólnej kwoty zwrotu za każdy miesiąc brakujący do upływu okresu 36 miesięcy, jednak nie mniejszej niż 1/6 tej kwoty. Pracodawca dokonuje zwrotu w terminie 3 miesięcy  od dnia rozwiązania stosunku pracy z osoba niepełnosprawną.

2. Pracodawca nie zwraca środków, o których mowa w pkt.1, jeżeli zatrudni w terminie 3 miesięcy od dnia rozwiązania stosunku pracy z osoba niepełnosprawną, inną skierowaną przez Urząd Pracy osobę niepełnosprawną, zarejestrowaną jako bezrobotną lub poszukującą pracy i niepozostającą w zatrudnieniu. Wynikające z tego powodu przerwy nie są wliczane do okresu, o którym mowa  w § 2 pkt.2.

3. Jeżeli refundacja została wypłacona Pracodawcy w wysokości wyższej od należnej, Pracodawca informuje Urząd Pracy o wysokości nienależnie pobranej kwoty refundacji  oraz dokonuje zwrotu tej kwoty w terminie 3 miesięcy od dnia jej ujawnienia.

4. Jeżeli refundacja została wypłacona Pracodawcy w wysokości niższej od należnej, Pracodawca może poinformować Urząd Pracy o wysokości kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą należną, a kwotą wypłaconą Pracodawcy oraz złożyć wniosek o wypłatę  tej kwoty w terminie do dnia 15 lutego roku następnego po roku, w którym przypadał okres zatrudnienia na stanowisku pracy, którego dotyczył wniosek.

§ 6
1. Wygaśnięcie umowy następuje po spełnieniu wszystkich warunków umowy, z zastrzeżeniem pkt.2;

2. Umowa wygasa w przypadku nieprzedstawienia zestawienia poniesionych kosztów podlegających refundacji oraz kopii dowodu ich poniesienia w terminie 6 miesięcy od dnia  zawarcia niniejszej umowy.

§ 7
Wszelkie zmiany warunków umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
Pracodawca korzystający z pomocy na podstawie umowy zawartej z Urzędem Pracy jest zobowiązany o przechowywania dokumentacji pozwalającej na sprawdzenie zgodności przyznanej pomocy publicznej z obowiązującymi przepisami rozporządzenia przez okres  10 lat od dnia od dnia zawarcia niniejszej umowy w sposób zapewniający poufność i bezpieczeństwo.

§ 9
1.  Przyznane środki z PFRON stanowią pomoc de minimis w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Komisji (UE) 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.,str.1) i jest udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia, z wyłączeniem środków przyznawanych na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie krajowego transportu osób taksówkami.

2.  Pomoc publiczna udzielana w oparciu o niniejszą umowę jest zgodna z art.107 Traktatu Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.) i dlatego jest zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 w/w Traktatu.
§ 10
W zakresie realizacji umowy mają zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j., Dz. U. z 2019r., Poz. 1172);

2. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(jt., Dz. U. z 2018r., Poz. 362, ze zm..);

3. Ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2018r.,  Poz. 646 ze zm);

4. Rozporządzenia Komisji UE Nr 1407/2013 z 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352, z 24.12.2013r., str. 1);

5. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (t.j. Dz. U z 2015r., Poz. 93);

6. Kodeksu Cywilnego;

7. Kodeksu Pracy;

8. Prawa wekslowego.

§ 11
W przypadku sporów powstałych na tle realizacji niniejszej umowy strony ustalają, że właściwym  dla ich rozstrzygnięcia będzie Sąd Rejonowy w Gliwicach.

§12
Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach:

· 1 egzemplarz dla Pracodawcy,

· 1 egzemplarz dla Urzędu Pracy.

............................................................


...........................................................

(podpis Pracodawcy)





 (pieczęć Urzędu Pracy)








…………...........................................

(podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń  i zaciągania zobowiązań)
Podpis poręczycieli:

I. Imię i Nazwisko, adres, PESEL



II.  Imię i Nazwisko, adres, PESEL


….....................................................



….....................................................

(podpis)






(podpis)

III.  Imię i Nazwisko, adres, PESEL


.....................................................................



(podpis)

Załącznik nr 1.
do Umowy Nr SZ-IRP -……..- 6301 -………/20 ….,  z dnia ..........................
Specyfikacja zakupów wyposażenia stanowiska pracy
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Środki PFRON

	1
	
	

	Razem:
	……………………… zł.


............................................................... 

   

…....................................................................
Podpis i pieczątka  Pracodawcy)                                       

 (Podpis i pieczątka Reprezentanta PUP)
Załącznik nr ……
do Umowy Nr SZ-IRP -……..- 6301 -………/20 ….,  z dnia ..........................
Gliwice, dnia ……………………
………………………………………………
(Imię i nazwisko właściciela rachunku)
……………………………………………….
(adres zamieszkania)
……………………………………………….
(Nr dowodu tożsamości)
……………………………………………….
PESEL
Pełnomocnictwo do dysponowaniem rachunkiem bankowym
Jako zabezpieczenie spłaty wierzytelności wynikającej z Umowy Nr SZIRP - …...- 6310 -…..... / ….........., z dnia ….......................r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osobie niepełnosprawnej bezrobotnej lub poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zawartej w dniu …............... pomiędzy Prezydentem Miasta Gliwice/Starostą Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez: Marka Kuźniewicza/Dyrektora / Grażynę Żur/Zastępcę Dyrektora
 Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257, działającego na podstawie pełnomocnictwa nr …............................................, z dnia ….........................r. a Panem/ią............................................................., zam ul. …............................, …......................................., niniejszym oświadczam, że nieodwołalnie i w pierwszej kolejności upoważniam Miasto Gliwice reprezentowane przez Dyrektora/Zastępcę Dyrektora* Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice, do dysponowania rachunkiem bankowym nr …............................................................, prowadzonym przez …............................... w ….....................,ul. ….............................,Oddział nr …. w …............, w szczególności poprzez zablokowanie kwoty …................ zł. wraz z należnymi odsetkami i upoważniam Miasto Gliwice reprezentowane  przez Dyrektora/Zastępcę Dyrektora* Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach do żądania przelewu zablokowanej kwoty na rachunek bankowy nr ………………………………………………, jednocześnie zobowiązuję się do nieustanawiania innych pełnomocników do dysponowania tym samym rachunkiem bankowym do czasu wygaśnięcia niniejszego pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo obowiązuje do czasu wygaśnięcia zobowiązania wynikającego z Umowy Nr SZIRP - ….- 6310 - …. / …....., w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osobie niepełnosprawnej bezrobotnej lub poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w dniu ….......................r. pomiędzy Prezydentem Miasta Gliwice/Starostą Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez Marka Kuźniewicza/Dyrektora / Grażynę Żur/Zastępcę Dyrektora* Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257, działającego na podstawie pełnomocnictwa nr …............................................, z dnia  …....................r.* , a Panem/ią........................................................................., zam ul. …............................, ….......................................
…............................................................

Podpis notarialnie poświadczony.
Załącznik nr …...........
do Umowy Nr SZ-IRP -        - 6301 -        /20       ,  z dnia ..........................










Gliwice,  dn. .............................
Oświadczenie poręczyciela
Poręczyciel…..........................................................…..........................................…...................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
zam. ...........….........................................................................…................................................................................................
legitymujący się dokumentem tożsamości  (nazwa i nr)   ..................................... PESEL ...........…..................................... 
udzielam poręczenia  w rozumieniu art. 876 – 887 kodeksu cywilnego za zobowiązania z tytułu zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy  osobie niepełnosprawnej bezrobotnej lub poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w kwocie …............................ (słownie …………………………………………………………………………………) przez 
...........…............................................................................….......................................................................................................





(nazwa/imię i nazwisko Pracodawcy)
na zasadach przyjętych w umowie Nr SZIRP -    - 6301 -   /20           , z dnia .........................., zawartej pomiędzy w/w Pracodawcą,  a Prezydentem Miasta Gliwice/Starostą Powiatu Gliwickiego reprezentowanym przez Dyrektora/Zastępcę Dyrektora
 Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257. 
Oświadczam, że zobowiązuje się niniejszym poręczeniem do zwrotu refundacji wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, w terminie 3 miesięcy od dnia doręczenia wezwania z Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach do zapłaty, w przypadku gdyby .............................................................….................................................................................................................



 (nazwa/imię i nazwisko Pracodawcy)
nie dokonał/a zwrotu w terminie i w przypadkach  określonych w w/w umowie o refundację.
.................................................................










(podpis Poręczyciela)
Załącznik nr ……… 
do Umowy nr. ……………………………….. z dnia ……………………....
Gliwice, dn. .........................r.
DEKLARACJA WEKSLOWA
do weksla własnego in blanco
Jako zabezpieczenie roszczeń Miasta Gliwice związanych z umową Nr …………………………………….………………………. z dnia ………………….. w sprawie przyznania  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia  ………………………..………….……….………… na kwotę …………..….. , w załączeniu składamy  do dyspozycji Miasta Gliwice  weksel własny „in blanco” z klauzulą „bez protestu” wystawiony przez 
…………………………………………………………..………. prowadzącego działalność gospodarczą pod firmą 
(imię i nazwisko)
…………………………………………………….z siedzibą …………………………………………………………
……………………………………………..…..…… NIP ….……….……………… PESEL ……………………………

oraz poręczony przez:
1. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
2. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
3. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
Jednocześnie oświadczamy, że w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przez  ………………………………………………....................................... zobowiązań wynikających z umowy Nr ……………………..……………………….... z dnia ………………………  Miasto Gliwice ma prawo wypełnić weksel in blanco w każdym czasie  do wysokości kwoty przyznanych środków powiększonej o odsetki jak dla zaległości podatkowych  liczonych od dnia przekazania środków  do dnia zwrotu. Miasto Gliwice ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzulą bez protestu oraz datą płatności wg własnego uznania zawiadamiając nas o tym listem poleconym według wskazanych adresów. List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności weksla. 
Dwukrotne awizo pod wskazanym adresem  będzie uważane za skuteczne doręczenie z upływem 14 dnia od pierwszego awizowania. Wystawca, oraz poręczyciel/e zobowiązują się do informowania Wierzyciela o każdorazowej zmianie adresu  z tym skutkiem, że list skierowany według ostatnich danych i pod ostatnio znany adres będzie uważany za doręczony. 
Jako miejsce płatności wskazujemy Miasto Gliwice i przyjmujemy do wiadomości, że wierzytelność Miasta Gliwice może być dochodzona w drodze postępowania sądowego. Niniejsza deklaracja jest bezwarunkowa i nieodwołalna, a wygasa jedynie w przypadku, gdy warunki w/w umowy zostaną przez Wystawcę dotrzymane. Jednocześnie Wystawca wyraża zgodę  na zniszczenie weksla w przypadku wygaśnięcia wierzytelności.
Podpis wystawcy weksla:






………………………………………………………….…..
Podpis poręczyciela: 
1. ……………………………………………………..
2. …………………………………………………….
3. …………………………………………………….








Deklarację podpisały w/w osoby









w mojej obecności








…………………………………………..

podpis/pieczątka Pracownika  PUP Gliwice
Załącznik nr ……… 
do Umowy nr. ……………………………….. z dnia ……………………....
Gliwice, dn. .........................r.
DEKLARACJA WEKSLOWA
do weksla własnego in blanco
Jako zabezpieczenie roszczeń Miasta Gliwice związanych z umową Nr …………………………………….………………………. z dnia ………………….. w sprawie przyznania  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia  ………………………..………….……….………… na kwotę …………..….. , w załączeniu składamy  do dyspozycji Miasta Gliwice  weksel własny „in blanco” z klauzulą „bez protestu” wystawiony przez 
…………………………………………………………..………. z siedzibą ……………………………………………
(nazwa osoby prawnej)
……………………………………… NIP ……………………………….. KRS …………………………………………
reprezentowanej przez ……………………………………………………………………………………………………...
oraz poręczony przez:
1. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
2. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
3. …………………………………………………………. zam. ……………………………………………………..
………………………………………………………………  PESEL …………………………………………... 
Jednocześnie oświadczamy, że w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przez  ………………………………………………....................................... zobowiązań wynikających z umowy Nr ……………………..……………………….... z dnia ………………………  Miasto Gliwice ma prawo wypełnić weksel in blanco w każdym czasie  do wysokości kwoty przyznanych środków powiększonej o odsetki jak dla zaległości podatkowych  liczonych od dnia przekazania środków  do dnia zwrotu. Miasto Gliwice ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzulą bez protestu oraz datą płatności wg własnego uznania zawiadamiając nas o tym listem poleconym według wskazanych adresów. List ten powinien być wysłany przynajmniej na 7 dni przed terminem płatności weksla. 
Dwukrotne awizo pod wskazanym adresem  będzie uważane za skuteczne doręczenie z upływem 14 dnia od pierwszego awizowania. Wystawca, oraz poręczyciel/e zobowiązują się do informowania Wierzyciela o każdorazowej zmianie adresu  z tym skutkiem, że list skierowany według ostatnich danych i pod ostatnio znany adres będzie uważany za doręczony.
Jako miejsce płatności wskazujemy Miasto Gliwice i przyjmujemy do wiadomości, że wierzytelność Miasta Gliwice może być dochodzona w drodze postępowania sądowego. Niniejsza deklaracja jest bezwarunkowa i nieodwołalna, a wygasa jedynie w przypadku, gdy warunki w/w umowy zostaną przez Wystawcę dotrzymane. Jednocześnie Wystawca wyraża zgodę  na zniszczenie weksla w przypadku wygaśnięcia wierzytelności.
Podpis wystawcy weksla:






….……………………………………………….…..
Podpis poręczyciela: 
1. ……………………………………………………..
2. …………………………………………………….
3. …………………………………………………….








Deklarację podpisały w/w osoby









w mojej obecności








…………………………………………..

podpis/pieczątka Pracownika  PUP Gliwice
��
	 Niepotrzebne skreślić


��
	Niepotrzebne skreślić





2

