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ANEKS nr 1
do umowy o dofinansowanie nr 00010-6523.4-SW1120004/16 z dnia 13.02.2017 r.
w ramach wsparcia przygotowawczego oraz kosztéw biezacych i aktywizacji objetych
Priorytetem 4. Zwigkszenie zatrudnienia i spéjnosci terytorialnej
zawarty w dniu ...... .7200“]) ...... 2017 r. w Gdansku

pomiedzy

Wojewddztwem Pomorskim

z siedziba w Gdansku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,
reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego,

zwanym dalgj ,,Zarzadem Wojewodztwa”, w imieniu ktérego dziataja:

1) Wieslaw Byczkowski — Wicemarszalek Wojewodztwa Pomorskiego,
2) Justyna Durzyfiska — Dyrektor Departamentu Programéw Rozwoju Obszaréw
Wiejskich

a

Stowinska Grupa Rybacka

z siedzibg w Przewloce, ul. Ustecka 8, 76-270 Ustka,

NIP 8393113968

REGON 220899533

KRS 0000337535,

zwanym(-a) dalej ,,Beneficjentem”,

reprezentowanym(-a) przez:

1) Macieja Karasia — Prezesa;

2) Marte¢ Prezlate — Czlonka;

3) Sylwi¢ Gerbatowsks - Konon — Skarbnika

razem zwanymi dalej ,,Stronami”,

0 nastgpujacej tresci:
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§1.

W umowie o dofinansowanie nr 00010-6523.4-SW1120004/16 z dnia 13.02.2017 r. zawartej
w Gdaasku pomiedzy Zarzadem Wojewddztwa a Beneficjentem, wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) dodanie w § 1 pkt 21:

21) rozporzadzenie w sprawie zaliczek — rozporzadzenie Ministra Gospodarki Morskiej

i Zeglugi Srédladowej z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie warunkow i trybu udzielania

i rozliczania zaliczek oraz zakresu i termindéw skladania wnioskéw o platnoé¢ w ramach

programu finansowanego z udzialem Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego.

2) dodanie § SA:

1. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zaliczek, Beneficjentowi zostanie przyznana
zaliczka w wysokosci do: 437 929,98 zl (slownie: czterysta trzydziesci siedem tysigcy
dziewigéset dwadzieScia dziewie€ i 98/100 zl).

2. Zaliczka jest przyznana wylacznie na pokrycie wydatkow stanowiacych koszty
kwalifikowalne ujgte w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji oraz dokonanych w formie
bezgotéwkowej.

3. Kwota pomocy, o ktorej mowa w § 4 ust. 3, zostanie wyplacona w wysokosci
pomnigjszonej o wysoko$¢ wyplaconej zaliczki, o ktdrej mowa w ust. 1.

4. Zaliczka moze zosta¢ wyplacana po ustanowieniu przez Beneficjenta zabezpieczenia,
o ktérym mowa w § 6 rozporzadzenia w sprawie zaliczek oraz po przekazaniu Zarzadowi
Wojewodztwa dokumentow potwierdzajacych ustanowienie tego zabezpiceczenia.

5. Zarzad Wojewodztwa przekazuje do Agencji zlecenie wyplaty zaliczki albo transzy
zaliczki:

1) zgodnie z harmonogramem wyplaty zaliczki, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 4 do
umowy;

2) na wniosek Beneficjenta, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do umowy, w terminie
wskazanym w tym wniosku, nie wezeniej niz w terminie 21 dni od dnia zlozenia tego
wniosku, z zastrzeZeniem § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie zaliczek.

6. Zmiana harmonogramu, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, nic wymaga dokonania zmiany
umowy, o ktérej mowa w § 12. Beneficjent zobowiazany jest przekaza¢ Zarzadowi
Wojewodztwa na pismie zmieniony harmonogram, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, nie pdZniej

niz w dniu zlozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2 .
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7. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wyplate zaliczki w
terminie, o kiérym mowa w ust. 5 pkt 2, Zarzad Wojewddztwa informuje Beneficjenta w formie
pisemmnej o przewidywanym terminie wyptaty zaliczki, po uprzednim uzyskaniu od Agencji
informacji o przewidywanym terminie wyplaty zaliczki.

8. W przypadku gdy wyplata zaliczki ma nastapi¢ w transzach, wyplata drugiej i kolejnych
transz zaliczki moze nastapi¢ po wydatkowaniu przez Beneficjenta co najmniej 90%
dotychezas otrzymanej zaliczki,

9. W celu udokumentowania wydatkowania zaliczki, o ktérym mowa w ust. 8, Beneficjent
przekaze Zarzadowi Wojewddztwa wykaz dokonanych wydatkéw wraz z wyciagiem z
rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 12.

10. Zarzad Wojew6dztwa informuje Beneficjenta w formie pisemnej o:

1)  spelnieniu warunku, o ktérym mowa w ust. 9;

2)  niespelnieniu warunku, o ktérym mowa w ust. 9 oraz przyczynach jego niespetienia;

3} zgodzie na wyplate kolejnej transzy zaliczki.

11. Zgoda na wyptate kolejnej transzy zaliczki, o kt6rej mowa w ust. 10 pkt 3, nie oznacza
rozliczenia przez Zarzad Wojewddztwa udokumentowanych przez Beneficjenta wydatkow.

12. Zaliczka zostanie wyptacona na wyodrebniony rachunek bankowy, przeznaczony
wylacznie do obstugi zaliczki nr: 85 1140 2017 0000 4902 1289 9098,
‘W banku: mBank S.A.

.‘ 13. Beneficjent jest zobowigzany do zwrotu odsetek bankowych zgromadzonych na

.rachunku, o ktorym mowa w ust. 12, chyba ze wyrazi zgode na pomniejszenie kolgjnych

platnosci w ramach przyznanej pomocy, o kwotg tych odsetek. Taka zgoda nie wymaga

dokonania zmiany umowy, o ktérej mowa w § 12.

14. Rozliczenie zaliczki albo transzy zaliczki:

1)  polegana zlozeniu przez Beneficjenta wniosku o platnoéé, zgodnie z § 7, wykazaniu przez.
Beneficjenta wydatkow, o ktorych mowa w ust. 2 oraz potwierdzeniu kwalifikowalnogci
tych wydatkéw przez Zarzad Wojewddztwa;

2) moze polegaé réwniez na zwrocie zaliczki albo transzy zaliczki przed dniem zloZenia
whiosku o platnos¢, w wysokosci i terminie, o ktorym mowa w § 10.

15. Wykazanym wydatkom, o ktérych mowa w ust. 2, odpowiada wktad wihasny
Beneficjenta na realizacje operacji.

16. W przypadku, gdy zabezpieczeniem nalezytego wykonania umowy nie jest weksel
niezupelny (in blanco) wraz z deklaracja wekslowa, Beneficjent nie moze wystapié o wyptlate

zaliczki albo transzy zaliczki w wysokoéci przekraczajacej kwotg tego zabezpieczenia.
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17. Do odbioru przez Beneficjenta dokumentow, o ktérych mowa w ust. 4, stosuje sig
odpowiednio § 13 ust. 3.
3) § 7 otrzymuje brzmienie:
1. Beneficjent zobowiazuje sie ztozyé w siedzibic Instytucji Posredniczacej albo w jednostce
samorzadowej wniosek o platno$é wraz z dokumentami niezbgdnymi do ustalenia spelnienia
warunkéw wyplaty érodkéw finansowych z tytutu pomocy finansowej albo ich kopiami,

ktérych wykaz jest okre§lony we wzorze wniosku o platnosé, w nastgpujacych terminach:

albo

2) w przypadku realizacji operacji w etapach — po zakonczeniu realizacji:

a) pierwszego etapu operacji — w terminie od dnia 01.07.2017 do dnia 30.07.2017 .,
b) drugiego etapu operacji — w terminie od dnia 01.01.2018 do dnia 30.01.2018 r.b,

2. Do wniosku o platno$¢ sktadanego w celu rozliczenia zaliczki Beneficjent dotacza wyciag z
rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5A ust, 12

3. W przypadku nieztozenia przez Beneficjenta wniosku o platnos$¢ rozliczajacego zaliczke, w
terminie, o ktérym mowa w ust. 1 lub na kwote otrzymanej zaliczki albo transzy zaliczki,
Agencja nalicza odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczone od:
1) kwoty zaliczki pozostatej do rozliczenia,

2) dnia wyplaty tej zaliczki do dnia zloZenia wniosku o platnosé

—w trybic przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
4) dodanie w § 17 pkt 3 oraz 4 :

3) zatacznik nr 3 - wniosek o wyplate zaliczki;

4) zatacznik nr 4 — harmonogram wyplaty zaliczki;

§ 2.

Aneks wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
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Aneks zostat sporzadzony w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym

cgzemplarzu dla kazdej ze stron umowy.

WlCE%‘ié‘M‘%SE&L{E";{

Wiestaw Bylezkowskd

------------------------------------------

WOIJEWODZTWO

HOW
i SHICH

. SKARBNIK
Stowiriskief Grupy Rybackief

Sylwia Gerbatewkka-Konon

._\q CZLON ZARZADY
9 Stowinskig) @r

Mairta Preziata

SLOWINSKA GRUPA RYBACKA
" Przewloka, ul. Ustecka 8
76-270 USTKA
NIP 8393113968, REGON: 220899533

" Wniosek o platnos¢ skiada sie najpézniej 30. dnia od dnia zakoficzenia realizacji operacii albo jej etapu.
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Miejscowosé dd/mm/rerr
Imie i nazwisko/Nazwa

Adres/siedziba

WNIOSEK O WYPLATE ZALICZKI

w ramach Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze”

Nr umowy o dofinansowanie:

Data zawarcia umowy o dofinansowanie {dd-mm-rrrr):

WNIOSKOWANA KWOTA ZALICZKI:

i
i
i
b
¢
!

S X ~ (4 117] |-}
PROPONOWANY TERMIN WYPLATY ZALICZKI: .................. Y S *
] SKARBNIK
Stowinskin] Gluny Ryberalie Stowiriskief v Rybackiej

Sylwia Gerbatowska-Konon

*termin wyplaty zaliczki powinien by¢ zgodny z harmonogramem ptatnosci BGK. W przeciwnym ,
przypadku zaliczka zostanie wyptacona w najblizszym wolnym terminie
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Deklaracja wekslowa - zaliczka

UREAL MARSLALRNOWSKI

WOJEWODZ WA POMORSKIEGO

DEPARTAMENT PROGRAMOW 30 0
..&---:.2017 r.

ROZWOJY ORSZAROW WIEJBKICH  Gdansk, dnia

83-810 Gdanel. ul. Of | e -
tel. 52 s@géé%ee_m S8 326067 (podac micjsce i date wystawienic)

Stowinska Grupa Rybacka

(nazwa/imig i nazwisko wystawcy weksla)

Stwisrdzam zgodnosd

Przewtoka, ul. Ustecka 8 15 2 oryginalam

76-270 Ustka 30 -03- 2017
(adres siedziby/zamieszkania wystawcy weksia) \ A1 v
{ Bodpis S)V ,,,,,,,,,,,,,,,,,
8393113968 HISPER 0
(nr NIP) &W
JOde RIS
220899533
{ Nr REGON/RESEL)
SW11-6523.4-SW1120004/16
DPROW-0.052.29.2016
( Znak sp}am)”
DEKLARACJA WEKSLOWA
J&/My nize] pedpisany/podpisani wystawca/y weksla in blanco: z
- Stowifiska Grupa Rybacka
(podad imie z nazwfsko / nazwg. wystawcy weksla in blanco)
reprezentowana przez: -

1) Macieja Karasia — Prezesa;
2) Marte Prezlate — Czlonka; }
3) Sylwig Gerbatowska - Konon — Skarbnika

(podad nazwiska i imiona 0s6b uprawnionych do skiadania oswiadczer woli w imieniu wystawcy weksla)

w zataezeniu sktadam/y do dyspozycji Samorzadu Wojewédztwa Pomorskiego (SW) weksel
in blanco z mejege/naszego wystawienia, ktéry SW ma prawo wypelnié w kazdym czasie, w
wypadku niedotrzymania przeze-maie/przez nas terminu splaty zobowiazania wobec SW, na
sum¢ mejege/naszego catkowitego zobowiazania wynikajacego z umowy o dofinansowanie
nr 00010-6523.4-SW1120004/16 z dnia 13.02.2017 r. okreslajacej warunki i tryb udzielenia
przez SW pomocy finansowej z Programu Operacyjnego ,.Rybactwo i Morze”, tacznie z

odsetkami, prowizjami i oplatami powstalymi z jakiegokolwiek tytulu.
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Samorzad Wojew6dztwa Pomorskiego ma prawo opatrzy¢ ten weksel data platnosci
wedlug swego uznania oraz uzupetni¢ go brakujacymi elementami, w tym klauzula “bez
protestu”, zawiadamiajac mnie/nas o tym listem poleconym pod wskazany adres. List ten
powinien byé wystany przynajmniej na 7 (siedein) ‘dni roboczych przed terminem platnoSci
weksla.

Jednoczeénie zebewiazuje-sie/zobowiazujemy sig zaptaci¢ sume wekslowa na zadanie
posiadacza weksla jako pokrycie naszego diugu wynikajacego z umowy o dofinansowanie
nr 00010-6523.4-SW1120004/16 z dnia 13.02.2017 r. zawartej pomiedzy mna/nami
a Samorzadetn Wojewodztwa Pomorskiego. i
Adres wystawcy weksla: 76-270 Ustka, Przewloka, ul. Ustecka 8.

Weksel bedzie platny w miejscu wskazanym przez wierzyciela.

Jednoczefnie zobowiazuje/zobowiazujemy sie do informowania Samorzad
Wojewodztwa Pomorskiego o kazdorazowej zmianie adresu z tym skutkiem,
ze list skierowany wedlig ostatnich znanych danych i pod ostatnio znany adres bedzie

uwazany za skutecznie dorgczony.

P RIE towiriskie] Ghupy Rybackle]  Stowlrskl

Sylwia Gerbatbwsha-Konon

----------------------------------------------------------

(podpis, stempel wystawcy i/lub akceptanta)

SEOWINSKA GRUPA RYBACKA
Przewtoka, ul. Ustecka 8
76-270 USTKA
NIP 8393113968, REGON: 220899533

Stwierdzam whasnorgczno$¢ podpisdw. wystawey, wekdg dozonych w mojej

[N WA

WOIEWOD 7 TWA POMORSKIEGO

obecnosci SPEKTOR DEPARTAMENT PROGRAMOW
ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH
' 83810 Sdansk. wl. Okopowa 21/27

Joanna Bauza ol 58 267850, S SRI2BBATA.ccvvor e

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

(imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe pracownika Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego)
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czytelny podpis

[ T
8% oryginalam 00

UKZA0 MARSLALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSK] EGO

. _ DEPARTAMENT PROGRAMOW
30 -03- 2017 ROZWOJU OBSZARCW WIEJBKICH

‘ 83810 Gdansk. 4l Chopowa 2127

——— tel. 58 32 68 650, fax 54 32 68 873

INSPHITOR
ﬁau.:w_

Joanneg Bz







