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Zatqgcznik nr 10 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz
wsparcia pomostowego w ramach projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!”

UMOWA NR .....cccevurrrrnnnne
O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO

w ramach projektu
pt. ,MOJA WLASNA FIRMA — szczepionkg na brak pracy!”

nr projektu POWR.01.02.01-32-K007/21
O¢$ Priorytetowa: |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy

Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020

ZaWarta W...ooceveevevesesecneeens W dNiU o pomiedzy:

Zachodniopomorska Grupg Doradcza Sp. z 0. 0. z siedzibg w Szczecinie, przy alei Niepodlegtosci 22, 70-412
Szczecin, dziatajagcg na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum, XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, pod numerem 0000215747, NIP: 9552103412, REGON: 812717382,

reprezentowang przez Pana Daniela Owczarka — Prezesa Zarzadu,

zwanym dalej ,,Beneficjentem”

PANIg/Pan@mM .....uoveviee ettt et et st et s teb st nntens PESEL oottt st een e ,
prowadzgcy/-ym dziatalnoS$¢ goSPOdarczg POU NAZWG ......cucueeeveeeiereee ettt ettt ettt e eeeev st s eases s enens

NIP: e , REGON: Lo

zwang/-ym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

Projekt ,MOJA WLASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowany w oparciu o
zawartg z Instytucjg Posredniczgcg Umowe o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-32-K007/21

LW przypadku spétki jawnej lub partnerskiej nalezy wpisaé Krajowy Rejestr Sgdowy.
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§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta jednorazowego wsparcia finansowego
na rozpoczecie wiasnej dziatalnosci gospodarczej, zwanego dalej ,wsparciem finansowym”, zgodnie
z Biznesplanem nr .............. ztozonym przez (dane Uczestnika Projektu) ......cccocceeeceeeiieeeciee e ,
stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy.

Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie finansowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej
Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowia integralng czes¢ Umowy.

Uczestnik projektu ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone wobec oséb trzecich
w zwigzku z realizowanymi dziataniami.

§2

PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH NA ZAtOZENIE WLASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
ORAZ PLATNOSCI

Kwota wsparcia finansowego wynosi 23.050,00 PLN (stownie: dwadziescia trzy tysigce piecdziesigt PLN).
Uczestnik projektu wnosi wktad wtasny w wysokosci ........... PLN (stownie: ........... PLN) (jesli dotyczy).

Beneficjent wyptaci Uczestnikowi projektu kwote, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 5 dni
kalendarzowych od dnia podpisania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 6 (w sytuacji gdy dysponuje
odpowiednimi srodkami na rachunku projektowym):

a. W przypadku opdzinien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 2, ktére wynikaja
z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta, Uczestnikowi projektu nie przystuguje prawo
domagania sie odsetek za opdzniong ptatnosé.

b. W przypadku wystgpienia opdzinien w przekazywaniu S$rodkéw finansowanych przez
beneficjenta projektu, przekraczajacych 14 dni kalendarzowych, beneficjent zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowaé uczestnika, w formie pisemnej, o przyczynach opdznier i nowym
terminie przekazaniu $rodkéw finansowych. W takiej sytuacji uczestnikowi projektu nie
przystuguje prawo domagania sie odsetek za op6zniong ptatnosé.

Srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (kwota wsparcia finansowego) sg przyznawane w formie
stawki jednostkowe;.

Warunkiem podpisania umowy jest dokonanie przez Uczestnika projektu wpisu do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego [ktdre stanowi¢ bedzie
zafacznik do niniejszej umowy] oraz ztozenie przez Uczestnika projektu oswiadczenia o niekorzystaniu
rownolegle z innych srodkdéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkdw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do niniejszej Umowy).

Zabezpieczenie realizacji umowy wniesione zostanie W fOrmie ... ce e e

Warunkiem wyptaty sSrodkéw jest wniesienie przez Uczestnika projektu zabezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 5.

Beneficjent przekaze wsparcie finansowe w ztotych polskich na rachunek Uczestnika projektu o nr
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Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé Uczestnikowi projektu
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis
i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z otrzymanym
wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz
udostepniania tejze dokumentacji, jak réwniez stosownych informacji dotyczgcych udzielonej pomocy na
Zadanie uprawnionych podmiotéw.

§3.
OKRES WYDATKOWANIA DOTACII

Okres wydatkowania dotacji ustala sie na okres do 90 dni liczac od dnia otrzymania przez Uczestnika
projektu srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 pkt. 1.

Za dzien otrzymania przez Uczestnika projektu jednorazowej dotacji inwestycyjnej uznaje sie dzien
obcigzenia rachunku bankowego projektu kwotg dotacji. Beneficjent wskaze pisemnie Uczestnikowi
projektu dzien obcigzenia rachunku bankowego projektu kwotg dotacji, od ktérego rozpoczyna sie okres
wydatkowania dotacji.

Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich okolicznosciach,
mogacych zaktécic lub opdznic realizacje inwestycji.

Termin zakonczenia realizacji inwestycji okreslony w ust. 1 moze zostaC przedtuzony
na uzasadniony wniosek Uczestnika projektu, ztozony nie pdZniej niz w terminie 14 dni przed dniem, w
ktédrym zmiana umowy w tym zakresie ma wejs¢ w zycie.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4 Uczestnik projektu zobowigzany jest dotgczy¢ dokumentacje
niezbedna do jego prawidtowej oceny.

Okres wydatkowania dotacji moze zostaé przedtuzony maksymalnie na okres 3 miesiecy liczac od dnia
otrzymania przez Uczestnika projektu dotacji.

W przypadku wyrazenia zgody na wydtuzenie okresu wydatkowania, Beneficjent podpisuje z
Uczestnikiem projektu aneks do niniejszej umowy.

Uczestnik po zakoriczeniu okresu wydatkowania s$rodkéw o ktéorym mowa w ust. 1 skfada do
Beneficjenta Oswiadczenie o wydatkowaniu wsparcia zgodnie z biznesplanem [zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy] jako potwierdzenie wydatkowania wsparcia zgodnie z biznesplanem.

§4

WARUNKI KWALIFIKOWALNOSCI WSPARCIA FINANSOWEGO NA ZAtOZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

1.

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12
miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Uczestnik projektu nie moze zawiesi¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w terminie wskazanym
w ust. 1.

Warunkiem rozliczenia udzielonego wsparcia finansowego na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej tj.
potwierdzenia kwalifikowalnosci stawki jednostkowej jest przedstawienie przez Uczestnika projektu na
wezwanie Beneficjenta projektu dokumentéw / dowoddéw potwierdzajgcych prowadzenie przez niego
dofinansowane] dziatalnosci gospodarczej przez okres wskazany w ust. 1. Dokumenty te wynikajg ze
specyfiki planowanej dziatalnosci gospodarczej wskazanej w Biznesplanie i obejmuja:

a. dokumentacje ksiegowg (w zakresie dotyczgcym potwierdzenia faktu prowadzenia dziatalnosci);
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b. potwierdzenia odprowadzania odpowiednich sktadek na ZUS (w zaleznosci od sytuacji prawnej
uczestnika projektu);

c. umowy z klientami (jesli dotyczy);

d. wyciagi bankowe potwierdzajgce dokonywanie sprzedazy / wykonywanie ustug w ramach
prowadzonej dziatalnosci;

e. dokumenty potwierdzajgce przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu choroby
lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego (jesli dotyczy);

f. strone internetowg dziatalnosci gospodarczej lub inne formy promocji / reklamy;
g. pozostate dokumenty wynikajgce ze specyfiki dziatalnos$ci gospodarczej (jezeli dotyczy).

Uczestnik projektu jest zobowigzany gromadzi¢ dokumenty potwierdzajgce faktyczne prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej oraz bezwzglednie udostepnic je na potrzeby kontroli prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze]j przez podmioty do tego uprawnione.

Uczestnik projektu nie ma obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentéw ksiegowych w ramach
projektu na potwierdzenie poniesienia wydatkéw rozliczanych stawka jednostkowg — gromadzone s3
wytgcznie te dokumenty o ktéorych mowa w ust 3 i 4.

W uzasadnionych przypadkach Beneficjent moze wyrazi¢ zgode na pokrycie wydatkdéw ponoszonych
przez Uczestnika projektu w okresie od dnia rejestracji dziatalnosci gospodarczej do dnia zawarcia
niniejszej Umowy.

Beneficjent dokona weryfikacji faktu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, przez okres wskazany
w ust. 1, na podstawie:

a. wydruku odpowiednio dla prowadzonej dziatalnosci z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sgdowego;

b. sktadanych w kazdym miesigcu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 12
miesiecy przez Uczestnika projektu do Beneficjenta projektu w terminie do 15. dnia kazdego
miesigca potwierdzenia optacenia przez Uczestnika projektu sktadek ZUS? (np. w formie wydruku
wygenerowanego z rachunku bankowego, polecenia przelewu/wptaty gotéwkowej
z potwierdzeniem zaptaty itp.);

c. sktadanych przez Uczestnika projektu nie rzadziej niz raz na 3 miesigce zaswiadczenia o
niezaleganiu w opfacaniu sktadek z ZUS wraz z zaswiadczeniem o niezaleganiu w podatkach z US.

d. dokumentéw / dowoddw potwierdzajgcych prowadzenie przez Uczestnika projektu
dofinansowanej dziaftalnosci gospodarczej, o ktérych mowa w ust. 3, ktére Uczestnik projektu
przedstawi na wezwanie Beneficjenta.

§5
MONITORING | KONTROLA

1. Uczestnik projektu zobowigzany jest poddac¢ sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organdw

w zakresie faktycznego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

2 Skfadki ZUS na ubezpieczenie zdrowotne i/lub spofeczne.
Beneficjent moze réwniez wezwac Uczestnika projektu do przedstawienia przez Uczestnika zaswiadczenia o niezaleganiu
w optacaniu sktadek z ZUS

4
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2. Gtowny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie faktycznego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej spoczywa na Beneficjencie.

3. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwtocznie powiadomic¢ Beneficjenta o wszelkich okolicznos$ciach
mogacych zaktdci¢ lub opdzni¢ prawidtowe prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j.

4. W okresie trwatosci wsparcia Beneficjent przeprowadza co najmniej jedng kontrole kazdej
dofinansowanej w projekcie dziatalnosci gospodarczej w celu potwierdzenia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez wymagany okres wskazany w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

5. Celem kontroli jest ustalenie, czy dofinansowana dziatalno$¢ gospodarcza jest rzeczywiscie prowadzona,
a nie sprawdzenie prawidtowosci prowadzonej dziatalnosci.

6. Podczas kontroli nie sg weryfikowane pojedyncze dokumenty ksiegowe dotyczgce wydatkéw wskazanych
w biznesplanie, jedynie dokumenty, o ktérych mowa w § 4.

7. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy Uczestnik
projektu nie podjat zadnych dziatan zwigzanych z uruchomieniem i czynnym prowadzeniem dziatalnosci
lub w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zostanie
stwierdzone, ze Uczestnik projektu nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, tj. dokonat jej zamkniecia,
likwidacji lub zawieszenia zobowigzany jest on do zwrotu catos$ci otrzymanego wsparcia zgodnie z § 8.

8. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Uczestnik projektu wykorzystat catosé¢ lub czes$é przyznanego wsparcia finansowego
niezgodnie z przepisami prawa, w tym przepisami okres$lajgcymi warunki udzielania pomocy de minimis
lub niezgodnie z Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz wsparcia pomostowego lub niniejsza umowg o udzielenie wsparcia finansowego,
zobowigzany jest on do zwrotu tych $rodkéw zgodnie z § 8.

9. W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
Uczestnika projektu w okresie, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1 jest on zobowigzany do poinformowania
Beneficjenta o tej okolicznosci w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej wystgpienia.

10.W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 9 ma zastosowanie § 8.

§6
POMOC PUBLICZNA

1. Pomoc, o ktérej mowa w § 2, stanowi pomoc de minimis i jest udzielana na podstawie Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

2. W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaty dotrzymane warunki udzielania pomocy Uczestnik projektu
zobowigzuje sie do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla
zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy, na zasadach i w terminie okreslonym w §& 8.

3. Beneficjent i Uczestnik projektu zobowigzujg sie do wypetniania wszelkich obowigzkdw jakie naktadajg na
nich przepisy prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publiczne;j.

4. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy, co
do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy, niezwtocznie informuje o tym
fakcie Beneficjenta.

5. Do czasu wykonania przez Uczestnika projektu obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, zadna pomoc
publiczna nie moze zosta¢ udzielona, a w przypadku jej wczes$niejszego udzielenia — wyptacona
Uczestnikowi projektu.
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. Uczestnik projektu zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymang pomocg zgodnie
z okresem o ktérym mowa w § 2 ust. 9.

87
ZMIANA UMOWY

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

. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawié¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktdrym zmiana ta
powinna wejs¢ w zycie.

. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w ust. 2
nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub gdy zostata ona zaakceptowana przez
Beneficjenta.

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

§8
ZWROT OTRZYMANYCH SRODKOW

. Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu cato$ci otrzymanych $rodkdw wraz z naleznymi
odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty,
w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, jezeli:

a. prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krotszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj.
dokonat jej zamkniecia lub likwidacji. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

b. zawiesit prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

c. na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej;

d. Beneficjent nie uzyskat lub nie byt w stanie uzyska¢ od uczestnika projektu dokumentéw wskazanych
w § 4 ust. 3i 7 niniejszej umowy;

e. wykorzystat catosc lub czes¢ przyznanego wsparcia finansowego niezgodnie z przepisami prawa oraz
postanowieniami regulaminu czy umowy, w tym przepisami okreslajgcymi warunki udzielania
pomocy de minimis

f. zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia, za wyjatkiem zawigzania spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikéw
projektu prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg oraz sytuacji uzyskania uprzedniej
zgody Beneficjenta,

g. nie wypetnit, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajacych z umowy i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawit w wyznaczonym przez Beneficjenta
terminie stosownych wyjasnien,

h. przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, jesli
oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia,
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i. udzielit zamowienia publicznego osobom, z ktdrymi taczy lub tgczyt go zwigzek matzenski, stosunek
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej i/ lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli.

2. Zwrot $rodkéw wraz z odsetkami nastgpi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Beneficjenta.

3. W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu $rodkéw, o ktérym
mowa w ust. 1, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkéw
finansowych, z wykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o ktérym
mowa w § 2 ust. 5. Koszty czynnosci zmierzajagcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego
wsparcia finansowego obcigzajg Uczestnika projektu.

4. O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 3, Beneficjent informuje Instytucje
Posredniczgcy w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia tych czynnosci.

5. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktéry zarzadza przedsiebiorstwem w przypadku
Smierci przedsiebiorcy w okresie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, nie jest wymagany zwrot wsparcia
finansowego otrzymanego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej pod warunkiem przekazania
informacji do Beneficjenta kto jest tym zarzadca.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie, z zastrzezeniem ust.
3.

2. Beneficjent rozwigzuje umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wypfaty jakichkolwiek odszkodowan
gdy Uczestnik projektu:

a. nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajgcych z umowy i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi w wyznaczonym przez Beneficjenta
terminie stosownych wyjasnien;

b. nie zostang spetnione warunki zawarte w § 5 ust. 2 dotyczace czesci wydatkowanych srodkéw, tj.
nie rozliczy Srodkéw wydatkowanych w ramach wsparcia pomostowego;

c. prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, w tym
dokona jej likwidacji lub zawieszenia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego;

d. przedstawi fatszywe i/lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, jesli
oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie otrzymanego wsparcia.

3. W przypadkach o ktérych mowa wyzej, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi po otrzymaniu wsparcia
finansowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 Uczestnik projektu zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci
otrzymane srodki zgodnie z zasadami okreslonymi w § 8.

§ 10
KORESPONDENCJA

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej oraz
z powotaniem sie na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:

Do Beneficjenta:
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al. Niepodlegtosci 22 (2 pietro), 70-412 Szczecin
Numer telefonu: 517 663 672

Adres e-mail: dotacje@zgd.com.pl

Do Uczestnika projektu:

(nazwa i adres, numer telefonu, adres e-mail Beneficjenta Pomocy)

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznat sie i akceptuje zapisy Regulaminu przyznawania $rodkéw
finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego w ramach
projektu ,,MOJA WELASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!”

Postanowienia niniejszej Umowy podlegaja prawu polskiemu.

Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy
podlegajg rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym
dla Uczestnika projektu. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§12
ZAtACZNIKI

Nastepujgce dokumenty sg zatgcznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czesc:

1.

2
3.
4

Zatgcznik 1: Oswiadczenie o wydatkowaniu wsparcia zgodnie z biznesplanem
Zatgcznik 2: Petnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy),
Zatgcznik 3: Biznesplan sporzadzony przez Uczestnika projektu,

Zatgcznik 4: Zaswiadczenia o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz
o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow (jesli dotyczy),

Zatgcznik 5: Dokumenty potwierdzajgce dane dotyczace otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 2,
3 i 4 do Regulaminu przyznawania srodkdw finansowych na zatoZenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej
oraz wsparcia pomostowego),

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub dokument poswiadczajacy
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci na
podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej), wydany nie
wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia biznesplanu,
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7. Zatacznik 6: Oswiadczenie o niekorzystaniu rownolegle z innych srodkéw publicznych na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

8. Zatacznik 7:

Oswiadczenie wspoétmatzonka Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na zaciggniecie zobowigzania
wynikajgcego z umowy o udzielenie wsparcia finansowego (zafgcznik nr 11 do Regulaminu przyznawania
srodkow finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego)

i/lub

Oswiadczenie Uczestnika projektu o zniesieniu lub istnieniu/nieistnieniu wspolnosci majgtkowej
matzenskiej (zatgcznik nr 12 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na zatoZenie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego)

Uczestnik projektu Beneficjent
[Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych [Imie i nazwisko oraz piecze¢ osoby
do reprezentowania Uczestnika projektu) upowaznionej do podpisania

Umowy w imieniu Beneficjenta]
[data] [data]

[podpis] [podpis]

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.
www.zgd.com.pl zaktadka ,,Projekty”



Fundusze Unia Europejska | " *

EFI ropejsk_le . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatqcznik nr 1 do umowy o dzielenie wsparcia finansowego w ramach projektu
pt. ,,MOJA WEASNA FIRMA — szczepionkq na brak pracy!”

OSWIADCZENIE
O WYDATKOWANIU WSPARCIA ZGODNIE Z BIZNESPLANEM

JA NIZE) POAPISANY/@..utiiiieiiicieeite sttt st et e e te et e e e te e s beestae e be e be e e beesateeabeesasesasaessssenteeteserbaessaeesbeeaseesaseenseennns

ZAMIESZKAIY /@it e e e e e e e ettt e e—eeea—ee e et tee e e baeeateeeaateeeabeteetaeeanreeeerrees
(adres zamieszkania)

Prowadzacy/a dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:

oswiadczam,

ze dokonatem/am zakupdow zgodnie ze szczegétowym zestawieniem towardw i ustug przewidzianych do
zakupienia w ramach realizacji biznesplanu stanowigcym zatacznik do umowy o udzielenie wsparcia

fiNANSOWEEO NI .. *

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.?

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika)

*niepotrzebne skresli¢

3 W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faktu ztozenia przez Uczestnika o$wiadczenia niezgodnego z prawdg i
wigzgcego sie z tym obowigzku zwrotu srodkdw, Beneficjent ma prawo dochodzi¢ roszczen od uczestnika w drodze
powddztwa cywilnego.
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Zatqcznik nr 6 do umowy o dzielenie wsparcia finansowego w ramach projektu
pt. ,,MOJA WEASNA FIRMA — szczepionkq na brak pracy!”

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ROWNOLEGLE Z INNYCH SRODKOW PUBLICZNYCH
NA POKRYCIE TYCH SAMYCH WYDATKOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM
| PROWADZENIEM DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

JA NIZEJ POAPISANY/ A woeriereictiiecie ettt ettt ee sttt sba et ettt aaesbabes st sat st sba bt ebebeteaesee et et seb et sbs bt ebesntesesssbes et setata seanes

ZAMIESZKATY/@ ettt ettt et st e b e et sttt et e be e e b et et e e e et eas b sttt aasebe et beb bt et shabetasebe s net et et sabereanesanate
(adres zamieszkania, ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

PESEL: ettt e e et h e ehe e et e R e e et et ehe e st et e bR e e et eReere e ses e e neneenees

OSWIADCZAM

ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO
oraz srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkdw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda. W przypadku wykrycia, np. podczas kontroli, faktu ztozenia przez Uczestnika oswiadczenia nie-
zgodnego z prawdg i wigzgcego sie z tym obowigzku zwrotu srodkdw, Beneficjent ma prawo dochodzi¢ rosz-
czen od uczestnika w drodze powddztwa cywilnego.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika projektu)
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