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Załącznik nr 6.4
Wzór Listy sprawdzającej do oceny prawidłowości zabezpieczenia do umowy w formie weksla in blanco wraz z deklaracją wekslową

Nazwa beneficjenta: 
Tytuł projektu: 
Numer projektu: 
Data wpłynięcia/złożenia weksla In blanco wraz z deklaracją wekslową: 
	Lp.
	Obszar podlegający sprawdzeniu
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi/opis niezgodności

	1.
	Czy podpisy na wekslu są potwierdzone notarialnie (nie jest wymagane w przypadku dostarczenia weksla in blanco  osobiście) ? (pieczęć z podpisem, pieczęć okrągła, repertorium)
	
	
	
	

	2.
	Czy weksel nie został wypełniony?
	
	
	
	

	3.
	Czy podpisy na wekslu są czytelne?
	
	
	
	

	4.
	Czy podpisy na wekslu są zgodne z reprezentacją wskazaną w KRS lub innym rejestrze właściwym dla statusu prawnego beneficjenta?

(uwaga nie zawsze muszą to być te same osoby, które podpisały umowę o dofinansowanie)
	
	
	
	

	5.
	Czy pieczęć firmowa jest zgodna z wpisem do KRS lub innego rejestru właściwego dla statusu prawnego beneficjenta?
	
	
	
	

	6.
	Czy podpisy złożone na deklaracji wekslowej zostały potwierdzone notarialnie?
	
	
	
	

	7.


	Czy tożsamość osób składających osobiście podpisy na deklaracji wekslowej zostały zweryfikowane w oparciu o ich dowody tożsamości?
	
	
	
	

	8.
	Czy sprawdzenie zgodności danych osobowych osób składających podpisy w deklaracji wekslowej dokonane zostały w obecności Kierownika wydziału bądź jego Zastępcy?
	
	
	
	

	9.
	Czy podpisy złożone na deklaracji wekslowej są czytelne?
	
	
	
	

	10.
	Czy w przypadku gdy na deklaracji wekslowej wymagana jest zgoda współmałżonka/ów osób składających podpisy na deklaracji wekslowej – dokonano sprawdzenia ich tożsamości w oparciu o dowody osobiste?
	
	
	
	

	11.
	Czy podpis/y złożone przez współmałżonka/ów mają formę podpisu/ów czytelnych?
	
	
	
	


Potwierdzenie procesu dokonanej oceny prawidłowości weksla i deklaracji wekslowej

	Imię i nazwisko pracownika wydziału dokonującego oceny prawidłowości weksla i deklaracji wekslowej


	
	Czytelny podpis pracownika dokonującego sprawdzenia



	Imię i nazwisko Kierownika wydziału/Zastępcy, w obecności którego dokonano sprawdzenia weksla i deklaracji wekslowej

	
	Podpis Kierownika/Zastępcy bądź jego parafa potwierdzająca udział w procesie oceny



	Rekomenduję  (nie rekomenduję) przyjęcie zabezpieczenia do umowy w formie weksla In blanco

	
	Podpis i pieczątka Kierownika wydziału/Zastępcy



	Rekomenduję  (nie rekomenduję) przyjęcie zabezpieczenia do umowy w formie weksla In blanco

	
	Podpis i pieczątka Dyrektora WUP/Wicedyrektora ds. EFS
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