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Zalacznik 3 do dokumentu: Regulamin przyznawania Srodkéw na zalozenie dzialalnoS$ci

gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

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

O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO

w ramach
Osi Priorytetowej | - RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH
Dziatania 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy

Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS zawarta w dniu

................................ w Lodzi pomiedzy

Wyzsza Szkola Finansow i Informatyki im. prof. J. Chechlinskiego z siedzibg w Lodzi, ul.
Wroblewskiego 18 lok. 801, 93-578 Lodz, zwanym dalej ,,Beneficjentem”, reprezentowanym

przez Angelike Witkowskq — Kierownika projektu na podstawie pelnomocnictwa

< pelne dane <osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie finansowe)>, zwanym dalej ,,Uczestnikiem

projektu”.

Projekt: ,,Mam POWER do niezaleznosci zawodowej 1”
wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowany w oparciu o zawarta z Instytucja

Posredniczacag Umowe o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-10.-0017/20-00
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§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta jednorazowego
wsparcia finansowego na rozpoczecie wiasnej dzialalnosci gospodarczej, zwanego dalej
,wsparciem finansowym”, zgodnie z Biznesplanem zlozonym przez (dane Uczestnika
Projektu).......c.cccovvvennnn , stanowigcym zatacznik do niniejszej Umowy.

2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie finansowe na zasadach i warunkach okreslonych
w niniejszej] Umowie oraz zalacznikach, ktore stanowig integralng czes¢ Umowy.

3. Uczestnik projektu ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone wobec 0s6b
trzecich w zwigzku z realizowanymi dziataniami.

§2

Przyznanie srodkow finansowych na zalozenie wlasnej dzialalnos$ci gospodarczej oraz

platnosci

1. Kwota wsparcia finansowego wynosi 23 050,00 PLN (stownie: dwadziescia trzy tysigce
PLN).

2. Beneficjent wyptaci Uczestnikowi projektu kwotg, o ktorej 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)

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

4. Zabezpieczenie realizacji umowy wniesione zostanie w
formie..........oooiii

5. Warunkiem wyptaty srodkow jest wniesienie przez Uczestnika projektu zabezpieczenia,
o ktéorym mowa w ust. 4.

6. Beneficjent przekaze wsparcie finansowe w zlotych polskich na rachunek Uczestnika

projektu o nr ... , prowadzony w ztotych polskich, w banku

7. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej] Umowy zobowigzany jest wyda¢ Uczestnikowi
projektu zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym
w zalgczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie
zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.
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8. Uczestnik projektu zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z
otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania
niniejszej Umowy oraz udostgpniania tejze dokumentacji, jak réwniez stosownych
informacji dotyczacych udzielonej pomocy na zadanie uprawnionych podmiotow.

§3

Warunki kwalifikowalnosci wsparcia finansowego na zalozenie dzialalnosci

gospodarczej

1. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez
okres co najmniej 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

2. Uczestnik projektu nie moze zawiesi¢ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w terminie
wskazanym w ust. 1.

3. Warunkiem rozliczenia udzielonego wsparcia finansowego na zalozenie dziatalno$ci
gospodarczej tj. potwierdzenia kwalifikowalnosci stawki  jednostkowej jest
przedstawienie przez uczestnika na wezwanie projektu dokumentow / dowodow
potwierdzajacych prowadzenie przez niego dofinansowanej dziatalnos$ci gospodarczej
przez okres wskazany w ust. 1. Dokumenty te wynikaja ze specyfiki planowanej
dziatalnosci gospodarczej wskazanej w Biznesplanie i obejmuja:

e potwierdzenia odprowadzania odpowiednich sktadek na ZUS (w zaleznosci od sytuacji
prawnej uczestnika projektu);

e umowy z klientami (jes/i dotyczy);

e wyciagi bankowe potwierdzajace dokonywanie sprzedazy / wykonywanie ustug w
ramach prowadzonej dziatalnos$ci;

e dokumenty potwierdzajace przerwy w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej z
powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego (jesli dotyczy);

e strong internetowa dziatalno$ci gospodarczej lub inne formy promoc;ji / reklamys;

O (pozostate dokumenty wynikajgce ze specyfiki
dziatalnosci gospodarczej — jezeli dotyczy).

4. Uczestnik projektu jest zobowigzany gromadzi¢ dokumenty potwierdzajace faktyczne
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej oraz bezwzglednie udostgpni¢ je na potrzeby
kontroli prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez podmioty do tego uprawnione.

5. Uczestnik projektu nie ma obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentoéw
ksieggowych w ramach projektu na potwierdzenie poniesienia wydatkéw rozliczanych
stawka jednostkowa — gromadzone sg wylacznie te dokumenty o ktorych mowa w ust 3 i 4.
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§4
Monitoring i kontrola

1. Uczestnik projektu zobowigzany jest poddac¢ si¢ monitoringowi i kontroli uprawnionych
organdéw w zakresie faktycznego prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

2. Gléwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie faktycznego prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej spoczywa na Beneficjencie.

3. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich
okolicznosciach mogacych zaktoci¢ lub opdzni¢ prawidtowe prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej.

4. W okresie trwato$ci wsparcia Beneficjent przeprowadza co najmniej jedng kontrole kazde;j
dofinansowanej w projekcie dziatalnosci gospodarczej w celu potwierdzenia prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej przez wymagany okres wskazany w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

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

6. Podczas kontroli nie sg weryfikowane pojedyncze dokumenty ksiegowe dotyczace
wydatkow wskazanych w biznesplanie, jedynie dokumenty, o ktorych mowa w § 3

7. W przypadku wystapienia opdznien w przekazywaniu $rodkow finansowanych przez
beneficjenta projektu, beneficjent  zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac
uczestnika, w formie pisemnej, o przyczynach opdznien i nowym terminie przekazaniu
srodkow finansowych. W takiej sytuacji uczestnikowi projektu nie przystuguje prawo
domagania si¢ odsetek za opdzniong platnose.

8. W przypadku zamknigcia, likwidacji lub zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej
prowadzonej przez Uczestnika projektu w okresie, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 jest on
zobowigzany do poinformowania Beneficjenta o tej okoliczno$ci w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia jej wystapienia.

§5
Pomoc publiczna

1. Pomoc, o ktorej 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 zostaly dotrzymane warunki udzielania pomocy
Uczestnik projektu zobowiazuje si¢ do zwrotu catosci lub czgéci przyznanej pomocy wraz
z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia pomocy, na
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zasadach 1 w terminie okre§lonym w § 7.

3. Beneficjent i1 Uczestnik projektu zobowigzuja si¢ do wypetniania wszelkich obowiazkoéw
jakie naktadajag na nich przepisy prawa unijnego i1 krajowego w zakresie pomocy
publicznej.

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

5. Do czasu wykonania przez Uczestnika projektu obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4,
zadna pomoc publiczna nie moze zosta¢ udzielona, a w przypadku jej wczesniejszego
udzielenia — wyptacona Uczestnikowi projektu.

(o2}

. Uczestnik projektu zobowigzany jest przechowywa¢ dokumentacje zwigzang z otrzymang
pomoca zgodnie z okresem o ktorym mowa w § 2 ust. 8. z.

§6
Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja ancksu w formie pisemnej, pod rygorem
Niewaznosci..

2. Jezeli wniosek o zmiang Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawic
ten wniosek Beneficjentowi nie pozniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem,
w ktérym zmiana ta powinna wejs¢ w zycie.

3. Zasada, o ktorej 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.

§7
Zwrot otrzymanych Srodkow

1. Uczestnik projektu ma obowiazek dokonania zwrotu catosci otrzymanych §rodkow wraz z
naleznymi odsetkami naliczonymi jak dla zaleglosci 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§¢ gospodarcza przez okres krotszy niz 12 miesiecy od dnia
rozpoczgcia, tj. dokonatl jej zamkniecia lub likwidacji. Do okresu prowadzenia
dziatalnosci zalicza si¢ przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania
ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

b) zawiesit prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesigcy
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prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

c) na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej;

d) Beneficjent nie uzyskatl lub nie byl w stanie uzyska¢ od uczestnika projektu
dokumentow wskazanych w § 3 ust. 3 niniejszej umowy;

e) wykorzystal cato$¢ lub czgs$¢ przyznanego wsparcia finansowego niezgodnie z
przepisami prawa oraz postanowieniami regulaminu czy umowy, w tym
przepisami okre$lajacymi warunki udzielania pomocy de minimis

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

g) nie wypelnit, 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 falszywe lub niepelne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia
finansowego, jesli o$wiadczenia te maja wplyw na prawidlowe wydatkowanie
catosci otrzymanego wsparcia,

2. Zwrot $rodkow wraz z odsetkami nastagpi na wskazany w wezwaniu rachunek
bankowy Beneficjenta.

3. W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu
srodkow, o ktérym mowa w ust. 1, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajace do
odzyskania naleznych $rodkéw finansowych, z wykorzystaniem dostgpnych $rodkow
prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 5. Koszty
czynno$ci zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanego wsparcia
finansowego obcigzaja Uczestnika projektu.

4. O czynnosciach podjetych w zwiazku z sytuacja, o ktérej mowa w ust. 3, Beneficjent
informuje Instytucj¢ Posredniczacg w ciagu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia
tych czynnosci.

5. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktory zarzadza przedsigbiorstwem
w przypadku $mierci przedsigbiorcy w okresie, o ktorym 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.

§8
Rozwiazanie umowy

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

2. Beneficjent rozwigzuje umowe ze skutkiem natychmiastowym i1 bez wyplaty
jakichkolwiek odszkodowan gdy Uczestnik projektu:

a) nie wypelni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajacych z umowy i po
otrzymaniu pisemnego upomnienia nadal ich nie wypelnienia lub nie przedstawi
w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie stosownych wyjasnien;

b) nie zostang spelnione warunki zawarte w § 4 ust. 2 dotyczace czeSci
wydatkowanych $rodkow, tj. nie rozliczy $rodkow wydatkowanych w ramach
wsparcia pomostowego

c) prowadzil dziatalno$¢ gospodarcza przez okres krotszy niz 12 miesigey od dnia
rozpoczecia, w tym dokona jej likwidacji lub zawieszenia. Do okresu
prowadzenia dzialalnos$ci zalicza si¢ przerwy w jej prowadzeniu z powodu
choroby lub korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego.

d) przedstawi falszywe i/lub niepelne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia
finansowego, jesli oswiadczenia te majag wptyw na prawidtowe wydatkowanie
otrzymanego wsparcia.

3. W przypadkach o ktéorych mowa wyzej, gdy rozwigzanie Umowy nastapi po
otrzymaniu wsparcia finansowego, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 Uczestnik projektu
zobowigzany jest zwroci¢ w cato$ci otrzymane $rodki zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 7.

§9
Korespondencja

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

Do Beneficjenta: Wyzsza Szkota Finansoéw i Informatyki im. prof. J. Chechlinskiego 18 lok.
807, 93-578 L6dz, e-mail: mampower@wsfi.pl, tel: 533-180-588

Do Uczestnika projektu: ... ..o

(nazwa i adres Beneficjenta Pomocy)
§10

Postanowienia koncowe

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegaja prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory migdzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacja
niniejszej] Umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez sad powszechny wiasciwy dla
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siedziby Beneficjenta.

3. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla
Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika projektu. Umowa wchodzi w zycie w dniu
podpisania jej przez obie strony.

§11
Zalaczniki

Nastepujace dokumenty sg zatacznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czes¢:
Zalacznik 1:  Pelnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy),
Zalacznik 2:  Biznesplannr............. sporzadzony przez Uczestnika,

Zalacznik 4:  Dokumenty potwierdzajace dane dotyczace otrzymanej pomocy de

minimis.
Uczestnik projektu Beneficjent
[Imig i nazwisko osoby/oséb uprawnionych [Imig¢ i nazwisko oraz pieczeé osoby
do reprezentowania Uczestnika projektu] upowaznionej do podpisania
Umowy w imieniu Beneficjenta]
[podpis] [podpis]
[data] [data]
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