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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI WOJEWEDZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ
SWIETOKRZYSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO



Załącznik nr 42 do Instrukcji Wykonawczej IZ RPOWŚ

Umowa przewłaszczenia rzeczy ruchomych na zabezpieczenie
zawarta w dniu .......................... pomiędzy Województwem Świętokrzyskim z siedzibą 
w Kielcach przy Al. IX Wieków Kielc 3, pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej RPOWŚ 2007-2013, zwanym dalej Instytucją Zarządzającą ,  reprezentowaną przez:

……………………….. – 

……………………….. –
 oraz

*Nazwisko i Imię
Adres

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

.PESEL

..............................
*Nazwisko i Imię
Adres

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

.

PESEL
(*w przypadku osoby prawnej
………………………………………………………………………..........................................nazwa przedsiębiorstwa
reprezentowanego przez:

........................................................................-

….................................................................... - )
           zwanym/ą/i dalej Przewłaszczającym o następującej treści:
1. W dniu  .........................Instytucja Zarządzająca zawarła Umowę nr……...……….....        
o   dofinansowanie Projektu ……………(nr i nazwa) w ramach Działania……….(nr i nazwa) RPOWŚ 2007-2013 z ………(nazwa i adres Beneficjenta, zwanym dalej Beneficjentem, w wyniku której  przyznała Beneficjentowi dofinansowanie w formie dotacji na realizację projektu w kwocie………………......(cyfrowo i słownie).

Beneficjent zobowiązany jest do zwrotu całości lub części dofinansowania wraz  z odsetkami liczonymi od dnia stwierdzenia nieprawidłowości, w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Instytucję Zarządzającą, jeżeli na podstawie wniosków o płatność, sprawozdań z realizacji lub czynności kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie stwierdzone, że Beneficjent wykorzystał całość lub część dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania obowiązujących procedur, lub pobrał dofinansowanie nienależnie lub w nadmiernej wysokości. 
2. Przewłaszczający oświadcza, że jest właścicielem przedmiotu przewłaszczenia i że   

przedmiot ten nie jest obciążony prawami osób trzecich, a rozporządzanie nim przez                            Przewłaszczającego nie podlega żadnym ograniczeniom ustawowym, umownym lub innym.

3. W celu zabezpieczenia wierzytelności Instytucji Zarządzającej  
z tytułu określonego w punkcie 1 i 2 Przewłaszczający przenosi  na Województwo Świętokrzyskie własność     rzeczy ruchomych
       ..................................................................................................................... .
           Nazwa i cechy identyfikacyjne, np. samochód, marka, numer rejestracyjny, numer             silnika, numer  nadwozia / podwozia, rok produkcji
           którego wartość według polisy………………………….  (np. auto-casco) z dnia               .............wynosi..............................zł,  (słownie ......................... złotych).

4. Przewłaszczający zobowiązuje się wystąpić do właściwego organu rejestrującego pojazd o  przerejestrowanie go na Województwo Świętokrzyskie z siedzibą w    Kielcach, 
Al. IX Wieków Kielc 3 *. 

5. Wymienione w punkcie 3   ……………(np. pojazd marka, itd.) Przewłaszczający zatrzymuje w posiadaniu w  charakterze biorącego w użyczenie, który w  związku z tym zobowiązuje się do:

· użytkowania  go / ich* zgodnie z przeznaczeniem,

· utrzymywania w należytym stanie, 

      -    terminowego  dokonywania na swój koszt niezbędnych napraw, stosowania się do                 wymogów gwarancji  (jeśli takowe dotyczą)*, obowiązujących przeglądów             technicznych,
     -     ubezpieczenia pojazdu na swój koszt w ramach OC, AC i NW przez cały czas             trwania  umowy  przewłaszczenia*,

· terminowego opłacania wszelkich opłat i podatków związanych z pojazdem*.

6. Województwo Świętokrzyskie wyrażać będzie zgodę na pokrywanie z przysługujących z polisy  ubezpieczeniowej odszkodowań kosztów naprawy pojazdu pod warunkiem braku  zaległości w spłacie zobowiązań wynikających z objętego umową    przewłaszczenia*. 

7. W wypadku niespłacenia zobowiązania objętego zabezpieczeniem - umową przewłaszczenia, Województwo Świętokrzyskie: 

      - wezwie Przewłaszczającego do wydania ………(nazwa rzeczy objętej                   przewłaszczeniem)* w ciągu 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
     ‑ przejmie przewłaszczony………..(np. pojazd)* w posiadanie i podejmie decyzję o         zatrzymaniu lub jego sprzedaży,
     - w przypadku zatrzymania ………(np. pojazdu)* odliczy z kwoty należnej mu         wierzytelności     wartość  ….. (np. pojazdu)* według wyceny biegłego, a w przypadku        sprzedaży według    wartości  uzyskanej w drodze sprzedaży w formie przetargu, z        pomniejszeniem o    koszty, które z   tego tytułu  wynikną, z zastrzeżeniem prawa do        uzyskania zwrotu dofinansowania w części nie pokrytej wpływami  w wyniku        odzyskiwania dofinansowania z niniejszej i innych form zabezpieczenia. 
8. Zabezpieczenie ustanowione jest na okres …… lat od dnia zakończenia finansowego      realizacji umowy o dofinansowanie Projektu, nie krócej jednak niż do dnia      zakończenia  postępowania związanego  z odzyskiwaniem  dofinansowania 
9.  Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

10.Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej      strony. 

11.W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdą przepisy             Kodeksu  Cywilnego.

Przewłaszczający:

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

(imię, nazwisko, imię ojca, PESEL, nazwa podmiotu gospodarczego jeśli jest Przewłaszczającym)

                                                                             ………………………………………………

                                                                                              ( podpis )

*Niniejszym wyrażam zgodę na ustanowienie Przewłaszczenia  przez mojego małżonka oraz 
na zobowiązania wynikające z niniejszego .

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

(imię i nazwisko współmałżonka, PESEL)

………………………………………..

                                                                                                                               (czytelny podpis współmałżonka)

INSTYTUCJA ZARZĄDZAJĄCA: 

…………………………………………

…………………………………………
* niepotrzebne skreślić
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