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Zatgcznik nr 12b do Regulaminu

UMOWA NR.................

o przyznanie srodkédw na utworzenie miejsca pracy i udzielenie wsparcia pomostowego
w ramach projektu: ,,SZOWES - OWES w regionie szczecinskim”

Zawarta W ....ccoeeeeveeeeeneennenns W ANTU e

pomiedzy:

............................................ , ul , ,NIP ................., REGON ,
WPISANG GO 1ottt ettt etestesteae e et et e te s saeaae et st stesessesaesaesaesasesre st st stesassessasessessessasearesteseesensastassarens
PO NI et , TEPIEZENTOWANG PIZEZ ..vureeerie ettt sttt s seb et et es e ,

dziatajgcg w partnerstwie z Koszaliniskg Agencjg Rozwoju Regionalnego S.A, Fundacjg Nauka dla
Srodowiska, Gming Miejska Watcz (do 07.02.2020 r.), 4C Centrum Ekonomii Spotecznej Sp. z o.0.,
Aktywa Plus Emilia Kowalska, Fundacjg Pod Aniotem, Fundacjg Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych
KOMES, przy realizacji projektu ,SZOWES — OWES w regionie szczecinskim" realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie
7.3. dalej zwang Beneficjentem

a

.......................................................................................................................... (petna nazwa podmiotu), KRS:
............................ , NIP:cceeieeceeeeeeeeees, REGON e, (@dITes siedziby podmiotu):
....................................................................................... , adres do korespondencji:
.................................................................................................... dalej zwanym Beneficjentem pomocy,

dalej zwanymi tgcznie Stronami.

Preambuta

Dziatania SZOWES wspoéffinansowane sg ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach projektu ,SZOWES — OWES w regionie szczecinskim” O$
priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.3 na podstawie umowy o dofinansowanie
z Wojewddzkim Urzedem Pracy nr RPZP.07.03.00-32-K001/19-00

Projekt i wsparcie realizowane jest w terminie od 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2023 r.
Strony uzgodnity, co nastepuje:
§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Przedmiotem niniejszej umowy (zwanej dalej Umowa) jest udzielenie Beneficjentowi pomocy przez
Beneficjenta wsparcia:
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a. finansowego w postaci srodkéw finansowych na utworzenie miejsca pracy zwanego dalej

“dotacja”;

b. finansowego pomostowego zwanego dale] "wsparciem pomostowym";
¢. niefinansowego pomostowego zwanego dalej “zindywidualizowanymi ustugami”.

Celem wskazanego w ust. 1 podpunkt a-c wsparcia jest uzyskanie stabilnosci i przygotowanie do
samodzielnego funkcjonowania Beneficjenta pomocy, zgodnie z “Regulaminem rekrutacji
i przyznawania S$rodkéw finansowych na tworzenie miejsc pracy w przedsiebiorstwach
spotecznych w ramach dziatania 7.3 RPO WZP 2014-2020” zwanym dalej “Regulaminem” oraz
Whioskiem o przyznanie srodkéw na utworzenie miejsca pracy i wsparcie pomostowe o nr
............................ zwanym dalej “Wnioskiem” ztozonego przez Beneficjenta pomocy stanowigcego
zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Przyznanie wsparcia okres$lonego w ust. 1 podpunkt a-c odbywa sie w oparciu o zasade de minimis,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia z 2 lipca 2015 r.
w sprawie udzielenia pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U.
2015 poz. 1073).
Beneficjent pomocy otrzymuje wsparcie finansowe i niefinansowe na zasadach i warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie oraz zatacznikach, ktére stanowig integralng czes¢ Umowy.
Wszystkie pfatnosci beda dokonywane przez Beneficjenta w PLN na, prowadzony w ztotych
polskich, rachunek bankowy Beneficjenta poOmOCY O NI .....ooeviveiveecceeesreeeere e st seseses ,
Prowadzonym Przez ........eveeeeveevesesresseesnennens , ktérego wiascicielem jest .....ccevvvevececeevecceceierne,
Warunkiem wyptaty wsparcia o ktérym mowa w ust. 1 podpunkt a-b jest przedtozenie
Beneficjentowi kopii aktualnego dokumentu poswiadczajacego zgtoszenie w ZUS pracownikdw,
na ktorych udzielane jest wsparcie bezzwrotne finansowe.

Warunkiem wypfaty wsparcia o ktérym mowa w ust. 1 podpunkt a-b jest:

a. ztozenie oswiadczen, ze:

i. Beneficjent pomocy nie byt karany karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2077, dalej ,upf”) i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 1i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy,

ii. nie byt karany za przestepstwo skarbowe oraz korzysta w petni z praw publicznych
i posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

iii. nie korzystat lub nie korzysta réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
Srodkéw PFRON, Funduszu pracy oraz srodkow oferowanych w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

iv. dziatalnos¢ gospodarcza, na ktdrg otrzymuje Srodki nie byta prowadzona wczesniej przez
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzetu itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

b. wniesienie zabezpieczenia w formie weksla wtasnego in blanco wraz z deklaracja wekslowg
(ztozony na miejscu lub potwierdzony notarialnie), poreczonego przez kazdego z cztonkéw
zatozycieli/ 0séb reprezentujgcych Beneficjenta pomocy i osoby/ oséb na ktdrg przyznana jest
dotacja na utworzenie miejsca pracy, w terminie do dnia .......cc..ccecueeuennennn. 1. (tj. N@jpdzniej w
dniu podpisania niniejszej umowy). Warto$¢ zabezpieczenia opiewa na kwote réwng
przyznanemu  wsparciu  finansowemu  powiekszonemu o  koszty  egzekucyjne.
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W  wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwosé¢ zmiany formy zabezpieczenia zgodnie
z obowigzujacym katalogiem. Koszt zabezpieczenia moze w stanowi¢ wydatek kwalifikowalny
w ramach dotacji. Ztozone zabezpieczenie zwracane jest Beneficjentowi pomocy pod
warunkiem zatwierdzenia koncowego rozliczenia otrzymanego wsparcia finansowego,
jednakze nie wczesniej niz przed uptywem terminu, o ktérym mowa § 1 ust. 9;
Beneficjent pomocy ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone wobec osdb
trzecich w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.
Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie
przedsiebiorstwa spotecznego oraz utrzymania utworzonych miejsc pracy przez okres nie krétszy
niz 12 miesiecy od dnia zatrudnienia osoby objetej wsparciem.
W razie rezygnacji z cztonkostwa lub ustania zatrudnienia osoby, na ktdrg zostaty przyznane $rodki
finansowe, przed uptywem terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 9, Beneficjent pomocy nie ma
w obowigzku zwrotu srodkdw finansowych, jezeli zostang spetnione facznie nastepujace warunki:
Beneficjent pomocy bedzie prowadzi¢ dziatalnos¢ przez co najmniej 12 miesiecy od dnia
zatrudnienia ostatniej osoby objetej wsparciem oraz nie krécej niz 6 miesiecy od zakonczenia
wsparcia pomostowego w formie finansowej.
w miejsce odchodzacego cztonka/pracownika Beneficjent pomocy przyjmie nowego cztonka/
pracownika, przy czym musi to by¢ osoba spetniajgca kryteria okreslone w ,Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020" oraz Regulaminie. Cztonek/pracownik
powinien by¢ rekrutowany w pierwszej kolejnosci sposréd uczestnikdw objetych w ramach
projektu wsparciem szkoleniowo — doradczym, ale nieobjetych wsparciem finansowym.
W wyjatkowych sytuacjach, po uprzednim wyrazeniu pisemnej zgody przez Beneficjenta,
w miejsce odchodzacego cztonka moze zostaé zrekrutowana osoba niebedgca uczestnikiem
projektu.
Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do poddania sie kontroli wtasciwych organéw kontrolnych.
Beneficjent na dzien zawarcia niniejszej Umowy zobowigzany jest wydac¢ Beneficjentowi pomocy
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 26 stycznia 2011 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie
(Dz. U. Nr 34 poz. 174).
Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymanym jako
pomoc de minimis wsparciem przez okres 10 lat, liczac od dnia zawarcia niniejszej Umowy.
Wsparcie w ramach projektu udzielane jest zgodnie ze Standardami ustug i dziatania Osrodkéw
Wsparcia Ekonomii Spotecznej w ramach systemu akredytacji i dziatania instytucji wsparcia
ekonomii spotecznej AKSES.

§ 2 Wsparcie finansowe - $rodki na utworzenie miejsca pracy

Catkowite wydatki inwestycyjne wynoszg netto ...........c.......... PLN (stownie: .....ccccceeveeveireeeiiniieeens
PLN) i brutto .........ccevveennne PLN (stowni€: .....cccvveeeeciiieeeec e, PLN) .

Catkowita kwota dotacji wynosi ........ccccceeeennee. PLN (stownie: ....ccooevieieeeiiiieeeeee, PLN), co
stanowi .......... % catkowitych wydatkéw inwestycyjnych.

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do wydatkowania wktadu wtasnego w wysokosci
.......................................... PLN (stowni€: .....cccovceverveveevsverescsiressesesenneenee.. PLN), €O stanowi ............. %
catkowitych wydatkéw inwestycyjnych.
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Beneficjent wyptaci Beneficientowi pomocy $rodki finansowe, o ktérych mowa w ust.2. a dzien
wyptaty srodkéw traktowany jest jako rozpoczecie i zakoriczenie tej formy wsparcia na potrzeby
monitorowania danych uczestnika projektu. Jesli uczestnik nie otrzyma innej formy pomocy (np.
wsparcie pomostowe), jest to réwniez dzien zakonczenia przez niego udziatu w projekcie.
Warunkiem wyptaty srodkéw finansowych, o ktéorych mowa w § 2 ust. 2 jest dostepnos¢ srodkow
na rachunku bankowym Beneficjenta oraz wniesienie zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 1 ust.
7b. Dopuszcza sie wyptate wsparcia finansowego w inny sposdb niz opisany w ust. 4 na
uzasadniony, pisemny wniosek Beneficjenta pomocy badz w przypadku, kiedy Beneficjent nie
dysponuje odpowiednig wysokoscig srodkédw na rachunku przedmiotowego projektu lub
w innych uzasadnionych celem dziatania przypadkach.

W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu ptatnosci wynika z przyczyn niezaleznych od

Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za opdZniong

pfatnosé.

W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu pfatnosci, o ktédrych mowa w § 2 ust. 2,

przekraczajacych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Beneficjenta

pomocy, w formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

Wydatkowanie dotacji musi by¢ realizowane przez Beneficjenta pomocy zgodnie z przepisami

prawa krajowego.

Okres objety dotacjg ustala sie nastepujgco:

1) rozpoczecie wydatkowania Srodkéw [STUOIRPRPRPROT o

2) zakonczenie wydatkowania srodkdw ...l

Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomié pisemnie Beneficjenta

o wszelkich okolicznosciach, moggacych zaktécic lub opdznic realizacje biznesplanu.

Beneficjent pomocy przyjmuje srodki finansowe i zobowigzuje sie do ich wydatkowania zgodnie

z aktualnym harmonogramem rzeczowo-finansowym bedacym zatgcznikiem do Biznesplanu

i stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy (dot. to takze przewidywanych do zakupienia,

ich parametréw technicznych lub jakosciowych oraz wartosci jednostkowych).

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie realizowa¢ dziatania bedace przedmiotem Whniosku,

Z najwyzszym stopniem starannosci, w sposdb zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikéw

i zdbatoscia wymagang przez najlepszg praktyke w danej dziedzinie oraz zgodnie

z postanowieniami niniejszej Umowy.

Termin zakonczenia wydatkowania Srodkéw okreslony w § 2 ust. 9 pkt 2 moze zostac przedtuzony

na uzasadniony wniosek Beneficienta pomocy, ztozony nie pdzniej niz w terminie 14 dni przed

dniem, w ktorym zmiana Umowy w tym zakresie ma wejs¢ w zycie.

Warunkiem uznania wydatkéw na utworzenie miejsc pracy w przedsiebiorstwie spotecznym,

o ktérych mowa w § 2 ust. 2, za kwalifikowane jest:

1) ztozenie w terminie 30 dni kalendarzowych, od dnia o ktéorym mowa w § 2 ust. 9 pkt 2,
oswiadczenia o dokonaniu zakupéw towardw lub ustug zgodnie z biznesplanem;

2) pozytywny wynik przeprowadzonej przez Beneficjenta kontroli w miejscu prowadzenia
dziatalnosci - badana jest prawidtowos¢ realizacji inwestycji i jej rozliczenia;

3) stworzenia miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym oraz zachowania trwatosci
utworzonych miejsc pracy przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy od dnia utworzenia
stanowiska pracy lub 6 miesiecy od zakorczenia wsparcia pomostowego w formie finansowej
— w przypadku przedtuzenia wsparcia pomostowego w formie finansowej powyzej 6 miesiecy
lub przyznania wytacznie wsparcia pomostowego w formie finansowej (bez dotacji).
W przypadku utworzenia miejsca pracy, a nastepnie rezygnacji z cztonkostwa/ zatrudnienia
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4)

5)

6)

przez osobe zatrudniong na tym miejscu pracy oraz zatrudnienia kolejnej osoby, liczba
utworzonych miejsc pracy nie ulega zmianie. Trwato$¢ utworzonego miejsca pracy powinna
zostaé utrzymana w okresie minimum 12 miesiecy od dnia utworzenia stanowiska pracy.
W przypadku przedtuzenia wsparcia pomostowego w formie finansowej powyzej 6 miesiecy —
trwatos¢ utworzonego miejsca pracy wynosi 6 miesiecy od zakonczenia wsparcia
pomostowego w formie finansowej. W okresie trwatosci zakoriczenie zatrudnienia danej osoby
na nowo utworzonym stanowisku pracy moze nastgpi¢ wytgcznie z przyczyn lezgcych po
stronie pracownika, przy czym nie moze sie to wigzaé z likwidacja miejsca pracy. W okresie
trwatosci: przerwy w zatrudnieniu na utworzonym stanowisku pracy, przerwy w swiadczeniu
pracy wynikajgce z przebywania pracownika na urlopie: bezptatnym, macierzyriskim,
ojcowskim, wychowawczym nie przekraczajagce w sumie 30 dni, w odniesieniu do kazdego
stanowiska pracy, zaliczajg sie do okresu trwatosci. Przerwy w zatrudnieniu i/lub $wiadczeniu
pracy przekraczajgce 30 dni powodujg wydtuzenie okresu trwatosci o czas trwania tych przerw.
Ponadto PS, w ktérym utworzono miejsca pracy zobowigzane jest do prowadzenia dziatalnosci
przez okres umozliwiajacy utrzymanie wynikajagcego z umowy okresu trwatosci czyli co
najmniej 12 miesiecy. Zachowanie trwatosci miejsca pracy 6 miesiecy po zakorczeniu
udzielenia wsparcia w formie finansowej odbywa sie poprzez ztozenie oswiadczenia o trwatosci
miejsc pracy.

spetnienie facznie wszystkich cech PS, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt. 28 Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spofecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 przez okres obowigzywania umowy o udzielenie
dotacji, udokumentowanie spetnienia przestanki ma miejsce w oparciu o o$wiadczenia
o weryfikacji statusu przedsiebiorstwa spotecznego;

zapewnienie, iz przed uptywem 3 lat od zakonczenia wsparcia w projekcie, podmiot nie
przeksztatci sie w podmiot gospodarczy niespetniajgcy definicji PES, a w przypadku likwidacji
PES — zapewnienie, iz majgtek zakupiony z dotacji zostanie ponownie wykorzystany na
wsparcie PS, o ile przepisy prawa nie stanowig inaczej;

w terminie nie dtuzszym niz 30 dni kalendarzowych od dnia, w ktérym nastgpito zakoriczenie
wykorzystywania przyznanych srodkéw udokumentowanie stworzenia miejsca/miejsc pracy,
na ktére otrzymat srodki finansowe.

Srodki finansowe powinny byé przeznaczone na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych

z rozpoczynang lub prowadzong dziatalnoscig w ramach:

a.
b.

przedsiebiorstwa spotecznego w zwigzku z utworzeniem miejsca pracy;
podmiotu ekonomii spotecznej wytgcznie pod warunkiem przeksztatcenia podmiotu
w przedsiebiorstwo spotfeczne i utworzenia w tym przedsiebiorstwie miejsca pracy.

Srodki finansowe przeznaczane sg na sfinansowanie wydatkéw niezbednych do rozpoczecia lub

prowadzenia dziatalnosci w ramach przedsiebiorstwa spotecznego, zwigzane z tworzeniem miejsc
pracy, w szczegdlnosci:

a.

Sktadnikow majatku trwatego, w rozumieniu ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r.
o rachunkowosci, ujetych w Ewidencji Srédkéw Trwatych i Wartosci Niematerialnych
i Prawnych, wraz z kosztami dostawy, instalacji i uruchomienia oraz zabezpieczenia i ochrony,
jesli zachodzi taka koniecznos$¢. Zakup uzywanych srodkéw trwatych jest mozliwy pod
warunkiem, ze srodek trwaty posiada wiasciwosci techniczne niezbedne do realizacji
przedsiewziecia objetego dofinansowaniem oraz spetnia obowigzujgce standardy i normy,
cena srodka nie przekracza wartosci rynkowej, okreslonej na dzien zakupu i jest nizsza od ceny
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nowego srodka trwatego, w okresie 7 lat poprzedzajacych zakupienie przez uczestnika (w
przypadku nieruchomosci 10 lat) nie zostat zakupiony z wykorzystaniem srodkéw publicznych
krajowych lub pochodzgcych z funduszy Unii Europejskiej (np. na podstawie o$wiadczenia
sprzedajgcego/zbywcy).

b. Wyposazenia (np. lampy, garnki, drobny sprzet AGD, meble) wraz z kosztami dostawy,
instalacji i uruchomienia. Wyposazenie winno by¢ wpisane do ewidencji wyposazenia
prowadzonej przez podmiot.

c. Dostosowania lub adaptacji (prace remontowo — wykonczeniowe budynkéw i pomieszczen)
pod warunkiem, ze koszty te pozostajg w bezposrednim zwigzku z celami i realizacjg
przedsiewziecia objetego dofinansowaniem. Zakup robdét budowlanych bedzie kwalifikowalny
na podstawie kosztorysu uwzgledniajgcego poniesione koszty i protokotu odbioru robdét.

d. Aktywdw obrotowych — wydatki przeznaczone na aktywa obrotowe, ktére beda podstawa
procesu produkcyjnego lub beda podlegaty dalszemu obrotowi (np. sprzedazy). Aktywa
obrotowe mogg stanowi¢ maksymalnie 20% wartosci dofinansowania. W szczegdlnych
i uzasadnionych przypadkach, zwigzanych bezposrednio z rodzajem i specyfikg prowadzone;j
przez uczestnika/podmiot dziatalnosci (np. handlowej), Beneficjent moze zezwoli¢ na
zwiekszenie wartosci.

e. Zakup wartosci niematerialnych i prawnych w rozumieniu ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci, ujetych w Ewidencji Srédkéw Trwatych i Wartoéci Niematerialnych
i Prawnych.

f. Srodkéw transportu, pod warunkiem, ze stanowiag niezbedny element projektu i beda
wykorzystywane jedynie do celu okreslonego w biznesplanie, nie bedg stuzyty wykonywaniu
dziatalnosci w zakresie drogowego transportu towardw, koniecznos¢ poniesienia wydatkéw na
nabycie sSrodkdéw transportu zostanie szczegdétowo uzasadniona w biznesplanie.

g. Dziatan promocyjnych.
Co do zasady w ramach stawki jednostkowej nie ma mozliwosci finansowania pokrycia biezacej
dziatalnosci PS tj. czynsz, wynagrodzenia, chyba, ze z szacunkowego budzetu wynikato, ze kwota
niezbedna na utworzenie miejsca pracy jest nizsza niz stawka jednostkowa, wysokosc
przyznawanego dofinansowania nie ulega zmianie i jest rowna stawce jednostkowej, ale wowczas
ze stawki jednostkowej mogg by¢ finansowane biezgce wydatki, w efekcie czego nie jest w takim
przypadku udzielane juz wsparcie pomostowe.

Wydatki wskazane w biznesplanie muszg by¢ niezbedne, odpowiednio uzasadnione, poniesione

w okresie realizacji inwestycji, jednak nie wczesniej niz przed ztozeniem Whiosku o dotacje na

utworzenie miejsca pracy.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 15 a-b, wraz z wnioskiem o przyznanie dotacji wymagane jest

przekazanie pisemnego oswiadczenia osoby, ktdra zostanie zatrudniona na nowo utworzonym

stanowisku pracy, potwierdzajgce spetnienie przestanek kwalifikujgcych jg do tego rodzaju
wsparcia.

§ 3 Wsparcie pomostowe finansowe

1. Podstawowe wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres pierwszych szesciu miesiecy od dnia
utworzenia nowych miejsc pracy dla oséb wskazanych we ,Wniosku o przyznanie Srodkéow
finansowych (dotacji) na utworzenie miejsca pracy i udzielenie wsparcia pomostowego” i stuzy
pokrywaniu wydatkéw poniesionych w okresie od ........................ (o [o

P g
SZ| OWES Strona | 6 a ;lo Aex
s o
W oo P . - -~
/1 P ool T P / \\_*
S o - B
o 1 7 P



Z

Fundusze ) 0o )
, nia Europejska x T
Europejskie . 4 Pomorze pej Lo

Program Regionalny

\‘:;‘- Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

Catkowita kwota pomocy na podstawowe wsparcie pomostowe wynosi ......................PLN (stownie:

Beneficjent wyptaci Beneficjentowi pomocy srodki, o ktérych mowa w ust. 2 w formie zaliczki w
......... miesiecznych ratach w wysokosci..........cccceeevevveeesennnne. PLN (stownie ............ccccoueeeee.. PLN),
poczawszy od dnia ......cceceeeeeeennnnae dodnia ....cccevuueee

W przypadku, gdy opdZnienie w przekazywaniu ptatnosci wynika z przyczyn niezaleznych od
Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za op6zniong
pfatnosé.

W przypadku wystapienia opdinien w przekazywaniu pfatnosci, o ktérych mowa w ust. 3,
przekraczajacych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowad Beneficjenta
pomocy, w formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania pfatnosci.

Wsparcie pomostowe, o ktérym mowa w ust. 1 udzielane jest na .....c....... oséb, tj. nizej
wymienionych pracownikdw/cztonkdw Beneficjenta pomocy:

N ko 1 imi
azWIsKo |'|m|Q Stanowisko/funkcja
pracownika umowy pracy w PS

Rodzaj Wymiar czasu | Dzien zatrudnienia

vl | W[ N|

10.

11.

Podatek VAT, co do zasady jest wydatkiem niekwalifikowalnym.

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do wydatkowania wsparcia pomostowego z najwyzszym
stopniem starannosci, w sposdb zapewniajgcy uzyskanie jak najlepszych wynikéw i z dbatoscig
wymagang przez najlepszg praktyke w danej dziedzinie oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej
Umowy.

W ramach wsparcia pomostowego Beneficjent pomocy, moze sfinansowac wydatki okreslone we
»Whniosku o przyznanie srodkéw finansowych (dotacji) na utworzenie miejsca pracy i udzielenie
wsparcia pomostowego” stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy. Wsparcie pomostowe
finansowe przyznawane jest na finansowanie obowigzkowych sktadek ZUS i innych wydatkéw
biezgcych, finansowanych wytgcznie w kwocie netto i / lub zindywidualizowanych ustug i bedzie
ukierunkowane w szczegdlnosci na wzmocnienie kompetencji biznesowych .

W szczegdlnie uzasadnionym przypadku Beneficjent, dopuszcza mozliwosé ponoszenia wydatkéw
przez Beneficjenta pomocy wykraczajgcych poza wskazany we Wniosku katalog. Wymaga to jednak
przedstawienia wyczerpujgcego uzasadnienia i akceptacji ze strony Beneficjenta.

Przed wyptatg | transzy wsparcia pomostowego, Beneficjent pomocy zobowigzany jest
udokumentowac powstanie obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne
i Fundusz Pracy dot. osdb, na zatrudnienie ktérych zostato przyznane wsparcie, a takze zrealizowad
wszystkie inne wymagane prawem obowigzki zwigzane z:

a. utworzeniem nowego miejsca pracy;

b. uruchomieniem przedmiotowej dziatalnosci wskazanej w Biznesplanie.
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12. Warunkiem uznania wydatkéw poniesionych w ramach wsparcia pomostowego, za kwalifikowane,
dodatkowo w przypadku wyptaty 2 i kolejnych transz réwniez jako warunkujgce wyptate transzy,
jest:

1) wydatkowanie srodkéw w ramach wsparcia pomostowego zgodnie z wnioskiem o przyznanie
wsparcia pomostowego ztozenie w terminie okreslonym przez Beneficjenta:

a) zestawienia poniesionych wydatkdw zgodnie z katalogiem wydatkéw ujetym w Regulaminie
(§ 6.3 Udzielenie wsparcia pomostowego), poswiadczajgcego co do zasady rozliczenie co
najmniej 70% otrzymanej transzy (dotyczy kazdej transzy poza rozliczeniem koricowym, gdzie
nalezy rozliczy¢ cato$¢ dofinansowania);

b) oswiadczenia o niefinansowaniu wydatkéw ujetych w w/w zestawieniu z innych Zrdédet
publicznych (np. Fundusz Pracy, PFRON) (dotyczy kazdej transzy oraz rozliczenia koricowego);

c) okazania do wgladu oryginaly dokumentéw w trakcie weryfikacji prawidtowosci
wydatkowania wsparcia pomostowego;

d) potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem kopii optacenia sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od zatrudnionych osdéb, na ktére
zostato udzielone wsparcie, sktadanych do Beneficjenta po otrzymaniu kazdej z transz
wsparcia do 20 dnia nastepnego miesigca oraz do 25 dni po otrzymaniu ostatniej transzy
wsparcia pomostowego podstawowego, przy czym do rozliczenia transzy wymagane jest co
do zasady rozliczenie co najmniej 70% otrzymanej transzy wsparcia.

e) oswiadczenia (do rozliczenia kazdej kolejnej transzy) o braku zalegtosci podatkowych oraz
zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

2) akceptacja przez Beneficjenta przekazanego przez Beneficjenta pomocy zestawienia
poniesionych wydatkow;
3) rozliczenie otrzymanych wczesniej transz.

13. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonym przez Beneficjenta pomocy zestawieniu
poniesionych wydatkédw, o ktérym mowa w ust. 12 pkt 1 podpunkt a), Beneficjent wzywa
Beneficjenta pomocy do jego uzupetnienia lub ztozenia dodatkowych wyjasnien
W wyzhaczonym terminie.

14. Nieztozenie przez Beneficjenta pomocy wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 13 lub nieusuniecie
brakéw w wyznaczonym terminie, powoduje wstrzymanie wyptaty transzy i/lub koniecznosé
zwrotu przekazanego Beneficjentowi pomocy wsparcia pomostowego.

15. W przypadku zaistnienia koniecznosci zwrotu przekazanych Beneficjentowi pomocy Srodkow,
o ktorych mowa w ust. 14 Beneficjent pomocy jest zobowigzany dokona¢ zwrotu otrzymanego
wsparcia pomostowego z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie
30 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta lub wfasciwego organu kontrolnego, na
rachunek bankowy Beneficjenta nr 06 1140 2004 0000 3002 7968 5884.

16. Beneficjent dopuszcza wyptate wsparcia pomostowego w inny sposéb niz opisany — na
uzasadniony, pisemny wniosek Beneficijenta pomocy lub w przypadku, kiedy Beneficjent nie
dysponuje odpowiednig wysokoscig Srodkéw na rachunku przedmiotowego projektu lub w innych
uzasadnionych celem dziatania przypadkach.

17. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwo$¢ przedtuzenia okresu
udzielania wsparcia pomostowego (przedtuzone wsparcie pomostowe), jednak nie dtuzej nizdo 12
miesigca od dnia utworzenia miejsca pracy. W tym celu Beneficjent pomocy powinien ztozy¢
whniosek do Beneficjenta o udzielenie przedtuzonego wsparcia pomostowego pigtym miesigcu
otrzymywania podstawowego wsparcia pomostowego..
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18. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o udzielenie przedtuzonego wsparcia

pomostowego, ztozonego zgodnie z Regulaminem, jego udzielenie regulowaé bedzie aneks do
niniejszej Umowy.

§ 4 Wsparcie pomostowe niefinansowe - zindywidualizowane ustugi

1. Wsparcie pomostowe niefinansowe udzielane jest Beneficjentowi pomocy w zakresie okreslonym

w Planie Ustug - indywidualnej Sciezce wsparcia, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy,

i okresla zakres, wartos$¢, zindywidualizowang w stosunku do poszczegdlnych cztonkow/

pracownikéw forme wsparcia oraz termin realizacji.

2. Osoby korzystajagce z ustug zindywidualizowanych w ramach wsparcia pomostowego
niefinansowego majg obowigzek:

a. stawiania sie punktualnie w miejscach realizacji wsparcia np. szkoleri/spotkan/warsztatow;

b. aktywnie uczestniczy¢ w formach wsparcia w zaplanowanych w Planie Ustug - indywidualnej
Sciezce wsparcia;

c. potwierdzenia uczestnictwa w formie wsparcia kazdorazowo na liscie obecnosci,

a w przypadku ustug pisemne oswiadczenie o odbiorze ustugi;

d. poddania sie dziataniom monitorujgcym poprzez wypetnianie ankiet i arkuszy ewaluacyjnych
oraz udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu;

e. udzielenia zgody na wykorzystanie materiatéw informacyjnych i fotograficznych dot.
reprezentowanego podmiotu/instytucji w produktach promocyjnych powstatych w ramach
Projektu, przy zatozeniu, ze ma prawo do dysponowania nimi;

f. informowania o kazdorazowej zmianie danych teleadresowych i personalnych, w formie
pisemnej.

3. Osoby korzystajgce z wustug zindywidualizowanych w ramach wsparcia pomostowego
niefinansowego majg prawo do:

a. rezygnacji oraz wycofania ze wsparcia z waznych przyczyn losowych poprzez ztozenie
pisemnego o$wiadczenia (list/faks/e-mail/osobiscie);

b. otrzymania kazdorazowo na swéj wniosek wynikdéw realizacji wsparcia;

c. zyczliwego i podmiotowego traktowania;

d. ztozenia skargi/zazalenia lub pochwaty w zakresie jakosci $wiadczonych ustug.

4. Beneficjent w zakresie realizacji wsparcia ma obowigzek:

a. przeprowadzic rzetelng diagnoze w celu ustalenia odpowiedniej Sciezki wsparcia;

b. zapoznania cztonkéw/pracownikdw Beneficjenta pomocy z Planem ustug — indywidualng
Sciezkag wsparcia;

c. przedstawienia procedury wsparcia oraz omowienia terminéw realizacji poszczegdlnych jego
form;

d. zapewnienia wykwalifikowanej kadry Swiadczgcej wsparcie;

e. zapewnienie odpowiedniej infrastruktury do realizacji wsparcia, dostosowanej do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscig w tym ruchowa.

5. Beneficjent w zakresie realizacji wsparcia w ramach SZOWES ma prawo do:

a. odmowienia swiadczenia wsparcia i rozwigzania umowy, o ile Beneficjent pomocy lub
ktérakolwiek z oséb delegowanych nie wywigzuje sie z obowigzkéw wynikajgcych
z Regulaminu rekrutacji i przyznawania srodkéw finansowych na tworzenie miejsc pracy
w przedsiebiorstwach spotecznych w ramach dziatania 7.3 RPO WZP 2014-2020;
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b. w przypadku razgcego naruszenia postanowiedn umowy i zagrozenia z winy Beneficjenta
pomocy lub ktérejkolwiek z delegowanych oséb niekwalifikowalnoscig wydatkéw w Projekcie,
domagania sie zwrotu rownowartosci wydatkdéw poniesionych w zwigzku z realizacjg wsparcia.
Jednoczesnie Realizator Projektu zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywiscie poniesionych kosztéw.

§ 5 Monitoring i kontrola

Beneficjent pomocy zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw
w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz istnienia miejsc pracy na ktdre wsparcie
zostato udzielone.

Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanych

srodkéw finansowych, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie spétdzielni socjalnej lub

innej (spetniajagcej wymogi przedsiebiorstwa spotecznego) oraz istnienia miejsc pracy na ktére
wsparcie zostato udzielone, spoczywa na Beneficjencie.

W okresie 12 miesiecy od dnia zatrudnienia ostatniej osoby objetej wsparciem, Beneficjent,

Instytucja Posredniczaca i/lub inny uprawniony podmiot moze przeprowadzi¢ kontrole ,na

miejscu” oraz wizyty monitoringowe, w siedzibie Beneficijenta pomocy iflub w miejscu

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w celu zbadania, czy, dziatalno$¢ gospodarcza jest
prowadzona zgodnie z Whnioskiem i biznesplanem oraz czy zostaty utworzone miejsca pracy,

a zatrudnione osoby faktycznie zajmuja sie dziataniami, dla ktérych miejsca pracy byty tworzone.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich

okolicznosciach moggcych zaktdci¢ lub opdini¢ utworzenie nowych miejsc pracy

w przedsiebiorstwie spotecznym lub/oraz prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do zwrotu, przyznanych srodkéw wraz z odsetkami

ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania

Beneficjenta lub wfasciwego organu kontrolnego na rachunek bankowy o nr

.............................................................................. , jezeli:

a) Beneficjent pomocy wykorzystat catosé lub czes$¢ dotacji i/lub wsparcia pomostowego bez
zachowania odpowiednich procedur (jesli dotyczy) lub pobrat cato$¢ lub czes¢ dotacji i/lub
wsparcia pomostowego w sposéb nienalezny albo w nadmiernej wysokosci;

b) Beneficjenta pomocy zlikwiduje lub zawiesi dziatalno$é gospodarczg w terminie wczesniejszym
niz 12 miesiecy od dnia zatrudnienia ostatniej osoby objetej wsparciem;

c) nowoutworzone stanowiska pracy zostang utrzymane przez okres krétszy niz 12 miesiecy od
dnia utworzenia miejsca pracy z przyczyn nie lezgcych po stronie pracownika lub 6 miesiecy od
zakonczenia wsparcia pomostowego w formie finansowej — w przypadku przedtuzenia
wsparcia pomostowego w formie finansowej powyzej 6 miesiecy lub przyznania wyfacznie
wsparcia pomostowego w formie finansowej;

d) nie zapewni cech przedsiebiorstwa spotecznego zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego | Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014 — 2020 przez okres wskazany w ust 5., pkt c).

e) jezeli przed uptywem 3 lat od zakorniczenia wsparcia w projekcie, podmiot przeksztatci sie
w podmiot gospodarczy niespetniajgcy definicji PES, a w przypadku likwidacji tego PES —
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majatek zakupiony z dotacji nie zostanie ponownie wykorzystany na wsparcie PS, o ile przepisy
prawa nie stanowig inaczej;

f) ztozone zostang niezgodnie z prawda oswiadczenia, zaswiadczenia lub informacje wymagane
W umowie;

g) naruszone zostang inne istotne warunki umowy.

§ 6 Zmiana umowy

Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem ust. 4-7.

Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on przedstawi¢ ten
whniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 7 dni przed dniem, w ktérym zmiana ta powinna
wejs¢ w zycie. Wniosek o zmiane o ktérym mowa w zdaniu pierwszym musi zostaé rozpatrzony
przez Beneficjenta w terminie 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa
w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub zostato zaakceptowane przez
Beneficjenta.

Beneficjent pomocy moze wystapi¢ do Beneficjenta z pisemnym wnioskiem o zmiane planowanych
wydatkéw w ramach finansowego wsparcia pomostowego, w szczegdlnosci w zakresie zestawienia
towarow i ustug przewidywanych do zakupienia, ich parametréw technicznych lub jakosciowych
oraz wartosci jednostkowych. Beneficjent, w ciggu 7 dni od otrzymania wniosku Beneficjenta
pomocy, informuje go pisemnie o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub odrzucenia wnioskowanych
zmian. Wniosek o zmiane musi zawierac zakres zmian oraz ich uzasadnienie.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4 nie wymagajg sporzadzenia aneksu do niniejszej umowy,
a jedynie przygotowania zaktualizowanego zestawienia wydatkédw ponoszonych w ramach
finansowego wsparcia pomostowego.

Obowiazki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢ w zadnym
wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§ 7 Rozwigzanie umowy

Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie,
z zastrzezeniem ust. 3.
Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan,
gdy Beneficjent pomocy:
nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetnia lub nie przedstawi w terminie wyznaczonym przez
Beneficjenta stosownych wyjasnien;
zawiesi lub zlikwiduje dziatalnos¢ w okresie 12 miesiecy od dnia zatrudnienia ostatniej osoby
objetej wsparciem;
zmieni swojg forme prawng;
nowoutworzone stanowiska pracy nie zostang utrzymane przez okres minimum 12 miesiecy od
dnia utworzenia miejsca pracy z przyczyn nie lezgcych po stronie pracownika;
przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania dotacji;
dopusci sie nieprawidtowosci finansowych.
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wykorzystat udzielone wsparcie niezgodnie z przepisami prawa oraz zasadami obowigzujgcymi
w ramach RPO WZ, w szczegdlnosci Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spofecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1i 2 nastgpi po otrzymaniu srodkow
finansowych, o ktérych mowa § 2 ust. 2 i/lub § 3 ust. 2, Beneficjent pomocy zobowigzany jest
zwrdcié je w catosci na rachunek bankowy Beneficjenta nr......ccovevee e, w terminie 14
dni od dnia rozwigzania Umowy.
W przypadku rozwigzania Umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjentowi pomocy nie
przystuguje wyptata srodkéw z tytutu wsparcia pomostowego w ramach projektu.
W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 3 oraz w § 5 ust. 5, Beneficjent podejmie czynnos$ci zmierzajace do odzyskania
naleznych s$rodkéw, z wykorzystaniem dostepnych s$rodkéw prawnych, w szczegdlnosci
zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 7. Koszty czynnosci zmierzajacych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanej dotacji obcigzajg Beneficienta pomocy.
O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 5, Beneficjent informuje
Instytucjg Posredniczacg w ciggu 14 dni od dnia podjecia tych czynnosci.

§ 8 Prawo wtasciwe i wtasciwos¢ sadow

Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg przepisom prawa polskiego.

Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Beneficjentem pomocy zwigzane z realizacjg niniejszej
umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Beneficjenta i jednym dla Beneficjenta pomocy.

Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§ 9 Zataczniki

Nastepujace dokumenty sg zatgcznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czes¢:

El A o

8.
9.

Whiosek/kopia wniosku Beneficjenta pomocy wraz z zatgcznikami.

Zaktualizowany harmonogram rzeczowo — finansowy inwestycji.

Plan ustug - indywidualna $ciezka wsparcia.

Kopia dokumentu poswiadczajgcego zarejestrowanie przedsiebiorstwa spotecznego w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub stosowne oswiadczenie o spetnieniu przestanek dla przedsiebiorstwa
spotecznego (jesli dotyczy).

Kopia dokumentu poswiadczajgcego zgtoszenie przedsiebiorstwa spofecznego do ZUS, w tym
potwierdzajgce utworzone miejsca pracy.

Statut przedsiebiorstwa spotecznego lub inny rGwnowazny dokument.

Oswiadczenie o nieuzyskaniu pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomocg, na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

Oswiadczenie o rejestracji jako ptatnik VAT (jesli dotyczy).

Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego przedsiebiorstwa spotecznego.

10. Oswiadczenie o niekaralnosci
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11. Oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania

12. Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie Srodkéw finansowych na tworzenie miejsc
w PS (jesli dotyczy)

13. Wzér oswiadczenia sprzedajgcego/zbywcy

14. Oswiadczenie PS o wzroscie liczby miejsc pracy netto w PS (jesli dotyczy)

15. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu (jesli dotyczy)

16. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu (jesli dotyczy)

Beneficjent Beneficjent pomocy

[Imie i nazwisko oraz pieczeé osoby upowaznionej do

podpisania Umowy w imieniu Beneficjenta] [Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]
(podpis) (podpis)
(data) (data)

o
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Zatgcznik nr 7 do umowy

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Ja, NIZEJ POAPISANY/ cuvveereitieecteiet ettt et st s bbb bt sea s bbb sae et s et besstesnanan s , Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczgcego poswiadczania
nieprawdy, co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne, oswiadczam, ze:

CIw zwigzku z ubieganiem sie przez przedsiebiorstwo spoteczne o udzielenie dotacji na utworzenie
nowych miejsc pracy w nowych lub istniejgcych przedsiebiorstwach spotecznych badZz w podmiotach
ekonomii spotecznej, wytgcznie pod warunkiem przeksztatcenia tych podmiotéw w przedsiebiorstwo
spoteczne w projekcie pt. ,,SZOWES — OWES w regionie szczeciniskim” nie cigzy na przedsiebiorstwie
obowigzek zwrotu pomocy® wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc za niezgodna
z prawem i ze wspélnym rynkiem,

Cdw okresie od dnia ......ccccceeeeereeennennee. do dnia ..cccceieieieieee, (wstawi¢ date ubiegania sie
o pomoc), podmiot uzyskat pomoc de minimis- suma wartosci pomocy wliczanej do pomocy de minimis
otrzymanej obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t. j. z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404), otrzymana w okresie

3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wynosi brutto ..........cccceeeeeeiiniieee e, PLN, co stanowi
FOWNOWAItOSC weeueeerirreeeennnnnnsesneseeeennnes EURZ. Na sume te skfada sie pomoc uzyskana z nastepujacych
tytutow:
Nr programu Wartosc
_ prog Dzien Wartosé wliczana
L.p Organ udzielajgcy Podstawa pomocowego . .
.. udzieleni pomocy do de
pomocy prawna , decyzji lub L
Umow apomocy | w [PLN] minimis
Y [EUR]
1.
Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do WYSOKOSCI .....ccceveeeeeciiiiiieiiiiieee et EURO brutto.

[0 Oswiadczam, ze nie uzyskaliSmy pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

[Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]

! Zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352/3 z 24.12.2013) oraz Rozporzadzenia MRR z dnia 19 marca
2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach w regionalnych programoéw operacyjnych na lata 2014-2020 (Dz.U.
poz. 488).

2 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
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Zatgcznik nr 8 do umowy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REJESTRACJI PLATNIKA VAT

w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie srodkéw na rozwéj przedsiebiorczosci oswiadczam, ze:

- nie zamierzam/zamierzam zarejestrowac sie jako ptatnik podatku VAT z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej*

— zamierzam zarejestrowal sie jako ptatnik podatku VAT z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej*

- jestem zarejestrowany jako pfatnik podatku VAT*

[Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]

Poucza sie, ze osoba sktadajgca oswiadczenie winna podac¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejgcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem
poszkodowanego.

* niewtasciwe skresli¢
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Zatgcznik nr 9 do umowy

(Miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE
o rachunku bankowym

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie srodkéw finansowych na utworzenie miejsca pracy/ wsparcie
pomostowe ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach projektu ,,SZOWES
— OWES w regionie szczecinskim” (RPO WZ 2014-2020, Dziatanie 7.3) ja, nizej podpisany/a,

............................................................................ (imie i nazwisko) reprezentujgcy (nazwa i adres
POAMIOTU) ... eeitie et sttt ettt et e st e teasete e s ebee et e e s ebeasebe sessesersetesabesssesesesbesaasebe sasbessessbensasesssesessaseseasetesesbesenssas
oswiadczam, ze na potrzeby prowadzonego podmiotu bedzie wykorzystywany rachunek bankowy
3] USSR Prowadzony W .ooccceeieeiiieeeecciiie e e erieee e e e

czytelny podpis osoby upowaznionej
zgodnie ze sposobem reprezentacji
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Zatgcznik nr 10 do umowy

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, ze nie bytem/ bytam karana/y karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077)
i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do
srodkéw o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 umowy orzeczonych w stosunku do mnie w okresie
realizacji umowy.

Oswiadczam, ze nie bytem/ bytam karana/y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

[Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]

Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw - o
e o
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Zatacznik nr 11 do umowy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODWOJNEGO FINANSOWANIA

Oswiadczam, ze nie korzystatam/em lub nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych,
w tym zwtaszcza Srodkéw PFRON, Funduszu pracy oraz srodkdw oferowanych w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarcze;.

[Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]

Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw o ‘\— o

Wsparcia Ekonomii Spotecznej
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Zatgcznik nr 12 do umowy

Miejscowos¢, data

Dane podmiotu ekonomii spoteczne;j

OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH NA
TWORZENIE MIEJSC PRACY W PRZEDSIEBIORSTWACH SPOtECZNYCH

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku do dnia
otrzymania dotacji reprezentowany przeze mnie podmiot:

nie zmniejszyt/zmniejszyt* wymiaru czasu pracy pracownika,
nie rozwigzat stosunku pracy z zadnym pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot,

® nie rozwigzat stosunku pracy z pracownikiem na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu

* w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika do wniosku nalezy dotaczy¢ wyjasnienie, czym
byto spowodowane oraz do wglagdu dokumenty potwierdzajgce zmiane umow o prace z pracownikami.

P
(o)
SZ| OWES 2
A nt T
a 1 ~~* o

;‘;,’,\/ | 3 por \,M:‘“uy;y‘mm.: Q a 1 a

A A ST
A’ O ¥ o



Funduszs P Unia Europejska
E Europejskie . .5"-' Pomorze P€J oo

s Europejski Fundusz Spoteczny S
Program Regionalny \ﬂ"' Zachodnie

Zatgcznik nr 13 do umowy

(Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE SPRZEDAJACEGO/ ZBYWCY

Oswiadczam, Ze .......ccceeeieveeceeeene . (NAzwa $rodka trwatego), w okresie 7 lat poprzedzajacych date
sprzedazy, tj. ........., nie zostat zakupiony z wykorzystaniem s$rodkéw publicznych krajowych lub
pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej.

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

czytelny podpis 0séb uprawnionych
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Zatgcznik nr 14 do umowy

(Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PS O WZROSCIE LICZBY MIEJSC PRACY NETTO W PS

........................................................................................ (imie i nazwisko/ nazwa beneficjenta pomocy)
w zwigzku z udzieleniem wsparcia — dofinansowaniem utworzenia miejsca pracy, oswiadczam, ze:
1. utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto ogdlnej liczby pracownikéw w poréwnaniu
ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy,
2. utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto liczby pracownikéw znajdujgcych sie
w szczegdlnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu ze $rednig
z ostatnich 12 miesiecy.

[Imie i nazwisko Beneficjenta pomocy]

Poucza sie, ze osoba sktadajgca oswiadczenie winna podac¢ wszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniejgcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie
po stronie sktadajgcego nieprawdziwe informacje odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem

poszkodowanego.
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