Zarzadzenie Nr 21/ 2019
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 17 maja 2019r

W sprawie wprowadzenia zmiany zalacznikow do zasad przyjmowania,
ewidencjonowania, przechowywania oraz zwrotu weksli i innych papieréw
wartosciowych otrzymanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich.

Na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 1936.r Prawo wekslowe (t.j. Dz.U. z 2016r.
poz.160) oraz § 15 pkt 12 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy
w Konskich zarzgdzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam nowe wzory dokumentéw stanowigce zatgczniki do zasad
przyjmowania, ewidencjonowania, przechowywania oraz zwrotu weksli i innych
papierow wartosciowych:

1. Weksel gwarancyjny na zabezpieczenie naleznosci Powiatu Koneckiego -
Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich z tytutu udzielonych $rodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej.

2. Deklaracja Wekslowa na zabezpieczenie $rodkéw udzielonych na podjecie

dziatalnosci gospodarcze;j.

. OSwiadczenie matzonkow.

4. Weksel gwarancyjny na zabezpieczenie naleznosci Powiatu Koneckiego —

Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich z tytutu udzielonej refundacji.

. Deklaracja Wekslowa na zabezpieczenie udzielonych refundacji.

6. Oswiadczenie matzonkéw.

w
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§2

Nadzo6r nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierzam Kierownikowi Centrum
Aktywizacji Zawodowe;.

§3
Tracg moc zatgczniki Nr 1,2 i 3 do zasad przyjmowania, ewidencjonowania,
przechowywania oraz zwrotu weksli i innych papieréw wartosciowych otrzymanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Koriskich wprowadzone Zarzadzeniem Nr 3/ 2017
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich z dnia 02 stycznia 2017r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 17 maja 2019 . DYREKTOR

Powiatowego rz¢ttu Pracy

mgr Bozéna Urban
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WEKSEL

Konskie ul. Stanistawa Staszica 2

miejsce wystawienia

data wystawienia ( miesigc stownie )

suma wekslowa ( cyfrowo )

Dia i zaplace za ten weksel wlasny bez protestu na zlecenie
(miesigc stownie )

Powiatu Koneckiego - Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2

suma wekslowa ( stownie )

Weksel gwarancyjny na zabezpieczenie naleznosci Powiatu Koneckiego - Powiatowego Urzedu

Pracy w Konskich z tytutu udzielonych srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej w ramach

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

podpis wystawcey, seria i nr dowodu, PESEL

Poreczenie

Porgczamy za WyStawee dO KWOLY .....o.oiiiiiiciieeecc ettt eene s
( stownie )
data poreczam Podpis poreczyciela

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



Niniejszym poreczamy solidarnie za wszelkie zobowigzania wynikajace z udzielonych przez
Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2, $rodkéw
na podjecie dziatalno§ci gospodarczej] W KWOCIE .....c.ecnieissvmmsirsrnssnnns zt., istniejace
1w przysztodci powsta¢ mogace, w zwiazku z tym na zlozonym przez wystawce wekslu
polozyliSmy nasze podpisy jako solidarni poreczyciele za wystawce.

W razie wypelnienia weksla przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2 winniSmy by¢ na réwni z wystawca zawiadomieni o tym

na 7 dni przed terminem platnosci pod nizej wskazanymi adresami:

L vasesmanpmpapmoremersmamimraimam@mernnawe 0 S useeess pees s e CE e e R i ey
( imig i nazwisko, adres )
( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
e b e A e R A M i i, TEOTY 0017 Ve (W UBRB 0 e o o fpne s b T anme i &
(imie i nazwisko, adres )
( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
T

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

(imig i nazwisko, adres )

( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )

Podpisy na wekslu i deklaracji wekslowe] zostaly zlozone w mojej obecnosci przez wystawce
weksla oraz poreczycieli.

( podpis pracownika PUP)



DEKLARACJA WEKSLOWA

na zabezpieczenie Srodkéw udzielonych mi przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy
w  Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2 na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podstawie umowy
2 Ty T zawarte] W dnil s

na KWote Zb ..o (Sfownie: ....ooiiiiiiiiii

W zalaczeniu sktadam do dyspozycji Powiatu Koneckiego - Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
weksel in blanco z mojego wystawienia. W razie niedotrzymania przeze mnie warunkow umowy
oraz nieuregulowania przeze mnie we wskazanym terminie zadanej kwoty Powiat Konecki -
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich ma prawo wypelni¢ sktadany weksel na sume odpowiadajaca
mojemu zadtuzeniu tacznie z odsetkami i kosztami poniesionymi przez Powiat Konecki - Powiatowy
Urzad Pracy w Konskich z tytulu otrzymanych srodkow. Weksel ten Powiat Konecki - Powiatowy
Urzad Pracy w Konskich opatrzy data platnosci wedlug swego uznania zawiadamiajac mnie listem
poleconym pod nizej wskazanym adresem. List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni
przed terminem platnodci. Jako miejsce platnosci weksla wskazuj¢: Powiat Konecki - Powiatowy

Urzad Pracy w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2.

(adres zamieszkania) (data, podpis wystawcy weksla)






Niniejszym porgczamy solidarnie za wszelkie zobowigzania wynikajace z udzielonych przez
Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2, $rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej W kwocie ....ooovcoiiiiieiiiennen, zt., istniejace
1w przyszlosci powsta¢ mogace, w zwiazku z tym na ztozonym przez wystawce wekslu
polozyliSmy nasze podpisy jako solidarni poreczyciele za wystawce.

W razie wypelnienia weksla przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2 winniSmy by¢ na rowni z wystawcg zawiadomieni o tym

na 7 dni przed terminem ptatnosci pod nizej wskazanymi adresami:

Ly mevsmmmmmmanmssanmeionm womenmamns 000 b R AR T 0 B
(imig i nazwisko, adres )
( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
O S
(imie i nazwisko, adres )
( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
"
e T T T T e T

(‘imig { nazwisko, adres )

( podpis. nr i seria dow. osob., PESEL )

Podpisy na wekslu i deklaracji wekslowej zostaly ztozone w mojej obecnosci przez wystawce
weksla oraz porgczycieli.

( poﬁ'p:‘s pracownika PUP )






Seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y/ oswiadczam, ze pozostaje z moim /ja/

MATZONKIEIN KA/ ..ottt ettt e et ess e et e e s et e easeasesbeesbeeatenseeasesseaaeenseaeans

(imig¢ i nazwisko wspdtmatzonka)

nr dowodu osobistego wspbtmabrotiled: o usmimremmsmmmm R e
we wspolnocie majatkowej 1 wyrazam zgode na porgczenie przez niego /nig/ Srodkéw
udzielonych przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich na podjecie

dzialalnosci gospodarczej Pani /u/ ......coeceevecviecniineceeeec e .
(imig i nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

data i podpis






WEKSEL

Konskie ul. Stanistawa Staszica 2

miefsce wystawienia

data wystawienia ( miesigc stownie )

suma wekslowa ( cyfrowo )

Pra  cocosmpmsimmssmenspemmsens zaptace za ten weksel wlasny na zlecenie

( miesigc stownie )

Powiatu Koneckiego — Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2

suma wekslowa ( stownie )

Weksel gwarancyjny na zabezpieczenie naleznosci Powiatu Koneckiego - Powiatowego Urzedu

Pracy w  Konskich z  tytulu  udzielonej refundacji w  ramach  umowy

podpis wystawcey, seria i nr dowodu, PESEL

Poreczenie
Porcezamy za WystaWee o KoWOLY s umwssasmsmavssssimmos s s ne s s s s s s e s s s s
( stownie )
data poreczam Podpis poreczyciela






DEKLARACJA WEKSLOWA

na zabezpieczenie refundacji udzielonej mi przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy
w Konskichul. Stanistawa Staszica 2 na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy w ramach
UGV Tssmsms s oo s s s e e zagatts] W odNll oo

na Kwotg Zh.....coviviiiiniiiiciieen, (STOWREE. ettt

W zataczeniu skltadam do dyspozycji Powiatu Koneckiego - Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
weksel in blanco z mojego wystawienia. W razie nie dotrzymania przeze mnie warunkéw umowy
oraz nieuregulowania przeze mnie we wskazanym terminie zgdanej kwoty Powiat Konecki —
Powiatowy Urzad Pracy ma prawo wypetni¢ skladany weksel na sum¢ odpowiadajaca mojemu
zadluzeniu tacznie z odsetkami i kosztami poniesionymi przez Powiat Konecki - Powiatowy
Urzad Pracy w Konskich z tytutu otrzymanej refundacji.

Weksel ten Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich opatrzy data ptatnosci wedtlug
swego uznania zawiadamiajagc mnie listem poleconym pod nizej wskazanym adresem. List ten
powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem platnosci. Jako miejsce ptatnosci weksla

wskazuje: Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2.

( adres ) ( data, podpis wystawcy weksla )






Niniejszym poreczamy solidarnie za wszelkie zobowigzania wynikajace z udzielonej przez
Powiat Konecki — Powiatowy Urzad Pracy w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2, refundacji
B RIS mcsssssassupmnanonin zl., istniejace 1 w przyszlosci powsta¢ mogace, w zwigzku z tym
na ztozonym przez wystawce wekslu potozyliSmy nasze podpisy jako solidarni porgczyciele
za wystawcg. W razie wypelnienia weksla przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich ul. Stanistawa Staszica 2 winni$my by¢ na rowni z wystaweg zawiadomieni o tym

na 7 dni przed terminem ptatnosci pod nizej wskazanymi adresami:

U P ————
( imig i nazwisko, adres )
{ podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
T
{ imig | nazwisko, adres )
( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )
B sommsminnm s s s s e e el 4 e e S A 5k

( imig i nazwisko, adres )

( podpis, nr i seria dow. osob., PESEL )

Podpisy na wekslu i deklaracji wekslowej zostaly zlozone w mojej obecnosci przez wystawce
weksla oraz poreczyciell.

~ (podpis pracownika PUP)






Seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y/ oswiadczam, ze pozostaje¢ z moim /ja/

MAZONKIEM /K7 1.vevieeivei ittt ettt ettt ae et s s et enensseeteneens

(imig i nazwisko wspotmatzonka)

nr dowodu 0sobistego WSpOIMAatZONKa .......c.ooviiieiiiiiiiec e
we wspolnocie majatkowej i wyrazam zgode na poreczenie przez niego /nia/ refundacji
udzielonej przez Powiat Konecki - Powiatowy Urzad Pracy w Kofskich

2] (e .

(imig i nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

data i podpis






