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Zatqgcznik nr 18 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej
oraz wsparcia pomostowego w ramach projektu ,,MOJA WtASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!”

UMOWA NR ...
O UDZIELENIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach projektu
pt. ,MOJA WLASNA FIRMA - szczepionka 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....cocceeeeveeveenen, W ANiU o pomiedzy:

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

reprezentowang przez Pana Daniela Owczarka — Prezesa Zarzadu,

zwanym dalej ,,Beneficjentem”

a
PANIG/PaN@M ....ceoevviee ettt ettt st et st aes et bens PESEL oottt eee e ,
prowadzacg/-ym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwag

NIP: e , REGON: Lo

zwang/-ym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

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

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta finansowego wsparcia

pomostowego, przeznaczonego na wspomaganie Uczestnika projektu w okresie do 6 miesiecy od
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dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z Wnioskiem nr ................ ztozonym przez (dane
UcCzesStnika — PrOJEKLU)  ..ooooceeeeee ettt ettt e e e tte e e e ae e e e rae e e e e earaaeas , stanowigcym

zatgcznik do niniejszej Umowy.

Uczestnik projektu otrzymuje srodki finansowe w ramach wsparcia pomostowego na zasadach

i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie na pokrycie wydatkéw koniecznych do sfinansowania

w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, zgodnych z ponizszym katalogiem

kosztow:

a. koszty ZUS, w tym skfadka na ubezpieczenie zdrowotne wiasciciela, sktadka na

ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe i wypadkowe) wtasciciela, sktadka na

ubezpieczenie chorobowe (dobrowolne) wtasciciela, koszty ZUS pracodawcy w zwigzku z

zawarta z pracownikiem umowa o prace,

b. koszty podatku dochodowego w zwigzku z zawartg z pracownikiem umowag o prace,

c. wydatki biezgce w kwotach netto [bez VAT]:

Vi.

Vii.

viii.

koszty Pracodawcy ponoszone w zwigzku z funkcjonowaniem nowego miejsca pracy,

w tym w szczegdlnosci koszty obowigzkowych badan lekarskich, obowigzkowe szkolenie
BHP, koszty ochrony pracy (jezeli prawo naktada obowigzek posiadania ich na danym
stanowisku pracy), w tym koszty zakupu odziezy ochronnej i obuwia roboczego,

koszty administracyjne: optata za czynsz (tylko w przypadku posiadania umowy

czynszu/wynajmu/dzierzawy), optaty za wynajem lub dzierzawe (tylko w przypadku
posiadania umowy wynajmu lub dzierzawy) pomieszczen bezposrednio zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig, optata za dzierzawe maszyn i urzadzen (z wytgczeniem
leasingu i wynajmu pojazddéw),

koszty eksploatacji pomieszczeni: optata za energie elektryczng, gazowa, optata za

ogrzewanie energig cieplng, optata za wode i Scieki, koszty wywozu nieczystosci statych
(umowa na firme), podatek od nieruchomosci od zajmowanej powierzchni budynku na
potrzeby prowadzenia dziatalnosci,

koszty ustug pocztowych i telekomunikacyjnych: koszty przesytek pocztowych,

kurierskich, koszty przelewéw dokonane w Urzedzie Pocztowym, kolportaz reklam
i ulotek dotyczacych dziatalnosci firmy, zakup znaczkéw pocztowych, koszty abonamentu
telefonicznego i rozmdw, koszt optat za uzytkowanie tacza internetowego,

koszty ustug ksiegowych (zlecenie obstugi ksiegowej firmy) i ustug prawnych

koszty zwigzane z ubezpieczeniem o0séb i/lub mienia zwigzane bezposrednio

z prowadzong dziaftalnoscia np. OC, majatkowe, w tym ubezpieczenie OC stuzbowego
pojazdu, NNW pracownikéw,

koszt materiatéw__promocyjno-informacyjnych prowadzonej dziatalnosci, w tym

utworzenie i prowadzenie strony internetowej firmy, materiaty drukowane: broszury,
ulotki, foldery, plakaty prezentujgce firme, reklama w mediach (radio, prasa, telewizja,
Internet), tablica reklamowa firmy (szyld), banner reklamowy firmy,

koszty Srodkdw czystosci i innych materiatow zwigzanych z utrzymaniem czystosci

pomieszczen bezposrednio zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia,

koszty obstugi (napraw, konserwacji, zakupéw materiatéw stuzgcych naprawie
(eksploatacyjnej) sktadnikéw majgtku trwatego przedsiebiorstwa),

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

* oy x

X. koszty materiatéw eksploatacyjnych i biurowych tj. papieru do drukarki, tonerdw,

kopert, segregatoréw.

Uczestnik projektu przyjmuje wsparcie pomostowe na zasadach i warunkach okre$lonych w
niniejszej Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowig integralng czes¢ Umowy.

§2
OKRES UDZIELANIA WSPARCIA POMOSTOWEGO
Wsparcie pomostowe udzielane jest maksymalnie na okres 6 miesiecy, tj. od dnia
................................. do dnia ..ccoecvveeiiirieeeeeee e,
W niniejszej Umowie nie przewidziano mozliwosci przedtuzenia udzielania wsparcia pomostowego
w ramach podstawowego wsparcia pomostowego ponad okres, o ktérym mowa w ust. 1.

§3
FINANSOWANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

Catkowita kwota przyznanej pomocy na wsparcie pomostowe WYNOSi ........ccccecvvveeeeennns PLN (stownie:
....................................................................................................................................................... PLN).
Wsparcie pomostowe wyptacone zostanie w nastepujacy sposéb:

e w 1. miesigcu rozliczeniowym: .................. PLN (StOWNI€: e )

e w 2. miesigcu rozliczeniowym: .......ccceuu... PLN (STOWNI€: ..o )

e w 3. miesigcu rozliczeniowym: ......cce.nu.e. PLN (STOWNIE: ..ot )

o w4, miesigcu rozliczeniowym: ........ccceeceee.. PLN (STOWNI€: oot )

e w 5. miesigcu rozliczeniowym: ................... PLN (STOWNI€: cveeeeeeeeete et )

e w 6. miesigcu rozliczeniowym: .........c....... PLN (sStfowni€: ...oooveveeeicieeeeeeee, )

Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé Uczestnikowi projektu
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw 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 otrzymang
pomocg przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz udostepniania tejze
dokumentacji, jak réwniez stosownych informacji dotyczacych udzielonej pomocy na Zzgdanie
uprawnionych podmiotéw.

Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek bankowy Uczestnika

PFOJEKEU NI oottt ettt sttt e ettt et e e s ae e teste e se e s e s e b e et e e eseeae st et seesessessestesaes et e aasansete et stesessansassesansans
prowadzony w ztotych polskich.

Wsparcie pomostowe jest przyznawane wytgcznie w kwocie netto (bez podatku VAT).
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§4
POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE DOTYCZACE WYPLATY | WYDATKOWANIA WSPARCIA
POMOSTOWEGO

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do wydatkowania wsparcia pomostowego, bedacego
przedmiotem Whniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, z najwyzszym stopniem starannosci oraz
zgodnie z ww. Wnioskiem oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

2. Rozliczenie wydatkéw przewidzianych w ramach wsparcia pomostowego nastgpi poprzez ztozenie
do Zachodniopomorskiej Grupy Doradczej Sp. z 0.0. zestawienia poniesionych wydatkéow
sporzgdzonego w oparciu o dokumenty ksiegowe [z badanego okresu]. Zestawienie ztozone zostanie
formularzu stanowigcym Zatacznik nr 19 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na
zatozenie wtasnej dziatalno$ci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego. Rozliczenie wydatkdéw
Uczestnik projektu przedkfada co miesigc rozliczeniowy w terminie do 15 dni kalendarzowych od
zakonczenia okresu rozliczeniowego..

3. Kazda miesieczna transza powinna by¢ przez uczestnika rozliczona na podstawie zestawienia
(Zatacznik 19: Rozliczenie wsparcia pomostowego), a w_przypadku gdy wydatki s3 mniejsze niz

przyznana miesieczna pomoc powinien on dokonaé zwrotu niewykorzystanej kwoty za dany miesiac

rozliczeniowyl na rachunek Beneficjenta w terminie 15 dni kalendarzowych od zakonczenia okresu

rozliczeniowego zgodnie z ponizszymi danymi:

NAZWA ADRESATA: | Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o.

ADRES ADRESATA: Al. Niepodlegtosci 22, 70-412 Szczecin

NR RACHUNKU
BANKOWEGO:

57 1240 3927 1111 0011 0723 6206

TYTUL PRZELEWU: Zwrot niewykorzystanej kwoty wsparcia pomostowego — transza ...

(nalezy uzupetni¢ numer transzy - numer transzy sprawdZ na przelewie
uzyskanym od Zachodniopomorskiej Grupy Doradczej Sp. z 0.0.)

4. Nie ma mozliwosci przenoszenia kwot niewykorzystanych na poczet wiekszych wydatkow

kolejnego miesiaca.

5. Uczestnik przedktada Beneficjentowi w terminie do 15 dni kalendarzowych po zakoriczeniu
kazdego okresu rozliczeniowego Rozliczenie wsparcia pomostowego zawierajgce zestawienie
poniesionych wydatkéw sporzadzone w oparciu o dokumenty ksiegowe przy czym Beneficjent
ma prawo wgladu w dokumenty ksiegowe ujete w rozliczeniu.

6. Rozliczenie wsparcia pomostowego (zatacznik 19) Uczestnik projektu powinien ztozy¢é w wersji
elektronicznej na adres dotacje@zgd.com.pl w formie:

1 Jak nalezy okresli¢ dany okres rozliczeniowy?
Jezeli Uczestnik rozpoczat prowadzenie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z CEIDG/KRS np. 15.01.2022 r. to:
e pierwszy miesigc rozliczeniowy obejmuje okres 15.01.2022 do 14.02.2022,
e drugi miesigc rozliczeniowy obejmuje okres 15.02.2022 do 14.03.2022,
e kazdy kolejny miesigc rozliczeniowy obejmuje okres do 15.dnia miesigca (dzien po zakonczeniu
poprzedniego miesigca rozliczeniowego) do 14.dnia kazdego nastepnego miesigca.
Tym samym w przypadku zwrotu Srodkéw za pierwszy miesigc rozliczeniowy, ktéry konczy sie 14.02.2022 zwrot

srodkow nalezy dokonac w terminie 15 dni kalendarzowych od zakoriczenia tego okresu tj. do 01.03.2022 r.
4
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a) podpisanego skanu
oraz

b) w wersji edytowalnej.
Beneficjent ma prawo wgladu w dokumenty ksiegowe ujete w zestawieniu w zwigzku z czym
Beneficjent wezwie Uczestnika/-iczke do przedtozenia préby 20-30% dokumentéw finansowych
wykazanych w rozliczeniu wsparcia pomostowego. W  szczegdlnych przypadkach
(np. niepoprawnie sporzadzone zestawienie, podejrzenie naduzycia, itp.) Beneficjent zastrzega
sobie mozliwos¢ wgladu do 100% rozliczanych dokumentéw.
Po uzyskaniu zatwierdzenia Rozliczenia wsparcia pomostowego za dany miesigc rozliczeniowy
Beneficjent przesle do Uczestnika za posrednictwem poczty elektronicznej informacje, za$
Uczestnik w terminie do 5 dni roboczych od uzyskania przedmiotowej informacji przedtozy
do biura projektu oryginat zatwierdzonej wersji Rozliczenia wsparcia pomostowego.

W kazdym miesigcu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 12 miesiecy

Uczestnik projektu przekaze Beneficjentowi do 15. dnia kazdego miesigca projektu

potwierdzenie optacenia przez Uczestnika projektu skiadek ZUS? (np. w formie wydruku

wygenerowanego z rachunku bankowego, polecenia przelewu/wptaty gotodwkowej

z potwierdzeniem zapfaty itp.) oraz nie rzadziej niz raz na 3 miesigce zaswiadczenie

0 niezaleganiu w optacaniu sktadek z ZUS wraz z zaswiadczeniem o niezaleganiu w podatkach
z US.

Wsparcie pomostowe zostanie wyptacone pod warunkiem rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i wniesienia zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy.

Zabezpieczenie prawidtowe;j realizacji umowy whiesione zostanie w formie

Wyptata pierwszej raty nastgpi w terminie 5 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy, z
zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku opdinien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 6, ktére wynikajg z
przyczyn niezaleznych od Beneficjenta, Uczestnikowi projektu nie przystuguje prawo domagania sie
odsetek za opdzniong ptatnosé.

W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci, przekraczajacych 14 dni
kalendarzowych, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Uczestnika projektu, w
formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

§5
OBOWIAZKI KONTROLNE

Uczestnik projektu zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw
w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego finansowego wsparcia pomostowego oraz
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

2 Beneficjent moze réwniez wezwaé Uczestnika projektu do przedstawienia przez Uczestnika zaswiadczenia o
niezaleganiu w optfacaniu sktadek z ZUS

5
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Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego
finansowego wsparcia pomostowego oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej spoczywa na
Beneficjencie.

Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Uczestnik projektu wykorzystat catos¢ lub czes¢ przyznanego wsparcia
pomostowego niezgodnie z niniejszag umowg oraz dokumentami programowymi, w tym
dokumentami okreslajgcymi warunki udzielania pomocy de minimis, zobowigzany jest on do zwrotu
tych srodkow odpowiednio w catosci lub w czeséci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia udzielenia wsparcia, w terminie 30 dni kalendarzowych
od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, na rachunek wskazany w wezwaniu.

W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
Uczestnika w okresie otrzymywania wsparcia jest on zobowigzany do poinformowania Beneficjenta
o tej okolicznosci w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej wystgpienia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 ma zastosowanie § 8.

§6
POMOC PUBLICZNA

Pomoc, o ktérej mowa w § 2 i 3, 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.

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.

Beneficjent oraz Uczestnik projektu zobowigzujg sie do wypetniania wszelkich obowigzkéw jakie
naktadajg na nich przepisy prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publicznej.

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

Do czasu wykonania przez Uczestnika projektu obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, zadna pomoc

publiczna nie moze zosta¢ udzielona, a w przypadku jej wczesniejszego udzielenia — wyptacona
Uczestnikowi projektu.

§7
ZMIANA UMOWY
Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z
wyjatkiem zmian w zestawieniu wydatkéw. Zmianom nie podlega czes¢ wsparcia przeznaczona na
wydatki na sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawic¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktérym zmiana
Umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.
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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
pisemnie przez Beneficjenta.

Obowiazki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig pfatnosci nie mogg byé w zadnym
wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§8
ZWROT OTRZYMANYCH SRODKOW

Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych srodkéw wraz z
naleznymi odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do
dnia zapfaty, w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta, jezeli:

a. prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krdtszy 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 Swiadczenia 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. zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia, za wyjgtkiem zawigzania spétki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikéw
projektu prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarcza oraz sytuacji uzyskania uprzedniej
zgody Beneficjenta,

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

f. nie usunat brakdéw lub nie ztozyt wyjasnien, dotyczacych catosci zestawienia poniesionych ze
wsparcia finansowego wydatkow,

otrzymane $rodki zostaty w catosci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia
pomostowego, jesli oswiadczenia te majg wptyw na prawidlowe wydatkowanie catosci
otrzymanego wsparcia.

Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu czesci otrzymanych srodkéw wraz z
naleznymi odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do
dnia zaptaty, wterminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od
Beneficjenta, jezeli:

a. nie zostang spetnione warunki zawarte w § 4 ust. 2 dotyczace czesci wydatkowanych srodkow,
b. otrzymane srodki zostaty w czesci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

c. przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia
pomostowego, jesli oswiadczenia te majg wptyw na prawidlowe wydatkowanie czesci
otrzymanego wsparcia.

Zwrot srodkéw wraz z odsetkami nastgpi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Beneficjenta.
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W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa
wust. 1 i 2, Beneficjent podejmie czynnos$ci zmierzajagce do odzyskania naleznych $rodkéw
finansowych, z wykorzystaniem dostepnych srodkédw prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o
ktérym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo
wykorzystanego wsparcia obcigzajg Uczestnika projektu.

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

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

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

Beneficjent rozwigzuje Umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek
odszkodowan gdy Uczestnik projektu:

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

b. prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krdtszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj.
dokona jej likwidacji lub zawieszenia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w
jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego;

c. zmieni forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia, za wyjgtkiem zawigzania spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikéw
projektu prowadzacych indywidualng dziatalnos¢ gospodarczg oraz sytuacji uzyskania uprzedniej
zgody Beneficjenta;

d. przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia
pomostowego, ktére ma wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia;

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

f. udzielit zamdwienia publicznego osobom, z ktérymi faczy lub taczyt go zwigzek matzenski,
stosunek pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia
lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej i/ lub zwigzek z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi po otrzymaniu
wsparcia, o ktéorym mowa w § 3 Uczestnik projektu zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci otrzymane
srodki wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do
dnia zaptaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta na rachunek wskazany
przez Beneficjenta

W przypadku opisanym w ust. 3 zastosowanie majg zapisy § 8 ust. 4i 5.
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§10
KORESPONDENCJA

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

Do Beneficjenta:

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o0.0.
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

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

2. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

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

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz
jednym dla Uczestnika projektu.

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

§12
ZALACZNIKI
Nastepujace dokumenty sg zatacznikami do niniejszej Umowy i stanowig jej integralng czes¢:
Zatgcznik 1: Petnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy).
Zatacznik 2: Whiosek/kopia Wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego Uczestnika Projektu wraz

z zatgcznikami.

Zatgcznik 3: Oswiadczenie potwierdzajgce aktualno$¢ przedstawionych danych dotyczacych
otrzymanej pomocy de minimis.
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Uczestnik projektu

[Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych
osoby
do reprezentowania Uczestnika projektu]

[podpis]

[data]

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* oy x

Beneficjent

[Imie i nazwisko oraz pieczeé

upowaznionej do podpisania
Umowy w imieniu Beneficjental)

[podpis]

[data]

10

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.

www.zgd.com.pl zaktadka ,,Projekty”



