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Załącznik  Nr 6.3

Protokół przekazania zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy 

Protokół przekazania zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy nr .................................... zawartej w dniu ………….. w formie ...................................................

1.	Przekazanie zabezpieczenia przez Beneficjenta lub pracownika Kancelarii WUP do pracownika merytorycznego 

……………...……………..…….………             	     ...............................................................                      
(data i podpis pracownika  Kancelarii WUP)        	data i podpis Kierownik/Zastępca Kierownika Wydziału odbierającego zabezpieczenie)

2.	Weryfikacja zgodności zabezpieczenia do umowy pod względem:
a) merytorycznym

…………...……………..…….……… 	                          .................................................................                    
(data i podpis pracownika merytorycznego )                                (data i podpis Kierownika właściwego wydziału merytorycznego)
b) formalno - prawnym

............................................................ 
  (data i podpis Radcy Prawnego)   
 
c) finansowym

.............................................................                             ………………………………………….                     
(data i podpis pracownika BF )                                                   (data i podpis Głównego  Księgowego)                                

3.	Zamknięcie zabezpieczenia w oznakowanej kopercie i przekazanie upoważnionemu pracownikowi Wydziału BF


……………...……………..…......                               ....................................................................                 
(data i podpis pracownika merytorycznego                           (data i podpis upoważnionego pracownika przekazującego zabezpieczenie)                                          Wydziału BF odbierającego zabezpieczenie)
                                                                               


4.	Zdeponowanie zabezpieczenia w kasie pancernej Wydziału BF


……………...……………..…….……………….
 (data i podpis upoważnionego pracownika Wydziału BF)


5.	Przekazanie zabezpieczenia do skrytki sejfowej znajdującej się w Banku Polska Kasa Opieki S.A. przez upoważnionego pracownika Wydziału BF

……………...……………..…….……………...
(data i podpis upoważnionego pracownika Wydziału BF)
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