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

w ramach

Osi Priorytetowej | — RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH

Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mfodych na regionalnym rynku pracy

Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS zawarta W dniu .......c.cccveeeevvevececeee e,

W etiieeeneecreeneeereessensen e e e pomiedzy

Polskim Towarzystwem Ekonomicznym — Oddziat w Bydgoszczy, zwanym dalej ,,Beneficjentem”,
reprezentowanym przez:

- Grzegorza Grzeskiewicza — Prezesa Zarzgdu Oddziatu,

e —— — Cztonka Zarzadu Oddziatu, a

< petne dane <osoby ubiegajgcej sie o wsparcie finansowe)>, zwanym dalej ,,Uczestnikiem
projektu”.

Projekt: ,Wtasny biznes Twojg szansg!” wspotfinansowany 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.01.02.01-04-
0103/21

§ 1 Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta jednorazowego wsparcia
finansowego na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci gospodarczej, zwanego dalej ,,wsparciem
finansowym”, zgodnie z Biznesplanem ztozonym przez (dane Uczestnika
Projektu)......ccceeeeennneen. , stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

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

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

4. Okres obowigzywania Umowy ustala sie nastepujgco:

a) data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (wpisu do CEIDG lub KRS) —

b) data koncowa minimalnego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(potwierdzonego wpisem do CEIDG lub KRS ze statusem ,,aktywny”, 12 miesiecy od daty
wskazanej W ust. @) — c.cccoceeeeiereeieien, ,

c) data konncowa okresu obowigzywania Umowy (3 miesigce od daty wskazanej w ust. b) —

Podpisujac niniejszg Umowe Uczestnik Projektu oswiadcza, ze spetnia wszystkie warunki
zakwalifikowania do wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej w ramach
projektu , Wtasny biznes Twojg szansg!”, zgodnie z Regulaminem przyznawania srodkow
finansowych na zatozenie witasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego
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»Witasny biznes Twojg szansg!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-0103/21 oraz wszystkimi
zatgcznikami do niego.
§ 3 Przyznanie srodkéw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz

ptatnosci
1. Kwota wsparcia finansowego wynosi 23 050,00 PLN (stownie: dwadziescia trzy tysigce
piecdziesiat zt 00/100).

2. Beneficjent wyptaci Uczestnikowi projektu kwote, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 5 dni
kalendarzowych od dnia podpisania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 4 (w sytuacji gdy
dysponuje odpowiednimi srodkami na rachunku projektowym — wyptata moze zostac
wstrzymana w sytuacji braku srodkéw na koncie projektu).

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

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

5. Zabezpieczenie realizacji umowy wniesione zostanie w terminie 5 dni kalendarzowych od
dnia podpisania niniejszej Umowy tgcznie dla niniejszej Umowy oraz Umowy o udzielenie
finansowego wsparcia pomostowego (jezeli dotyczy) w formie:

a) weksel wiasny podpisany przez Uczestnika Projektu oraz wspétmatzonka
............................................... (imie, nazwisko, PESEL),

b) weksel z poreczeniem wekslowym 2 poreczycieli / umowa poreczenia z 2
POreCzyCielami: ..o eeeeveveveiiceecrecre e eereenns (imie, nazwisko, PESEL) oraz
............................................... (imie, nazwisko, PESEL) wraz ze zgodg wspdtmatzonkow:
............................................... (imie, NAZWiSKO, PESEL) OFAZ .......cuuvueveeienreceeeenreervereennens
(imie, nazwisko, PESEL),

c¢) weksel z poreczeniem wekslowym banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-

kredytowej lub funduszu poreczeniowego ..........ccceeeveeveecerececrennenns (nazwa podmiotu),
d) gwarancja bankowa ........cccceeeeievieiecierienns (nazwa podmiotuy),
e) zastaw na prawach lub rzeczach,
f) blokada rachunku bankowego nr ..........ccccvevvevevenenen. na kwote .....ccceevevvveeenene. :

6. Koszt zabezpieczenia przedstawionego przez Uczestnika Projektu jest wydatkiem
niekwalifikowanym w ramach wniosku o wsparcie finansowe.

7. Zwrot zabezpieczenia przedstawionego przez Uczestnika Projektu nastgpi w terminie 14 dni
kalendarzowych po wywigzaniu sie przez Uczestnika Projektu ze wszystkich zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej Umowy.

8. Beneficjent przekaze wsparcie finansowe w ztotych polskich na rachunek Uczestnika
Projektuo nr.....cccceevevennenne. , prowadzony w ztotych polskich, w banku

9. W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu srodkéw finansowanych przez
Beneficjenta, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Uczestnika, w
formie pisemnej lub mailowej, o przyczynach opdznien i nowym terminie przekazaniu
srodkdéw finansowych. W takiej sytuacji Uczestnikowi Projektu nie przystuguje prawo
domagania sie odsetek za opdzniong ptatnosc.
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10. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wyda¢ Uczestnikowi
Projektu zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w
zatgczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen
o0 pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

11. 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
dotyczacych udzielonej pomocy na zgdanie uprawnionych podmiotéw.

§ 4 Warunki kwalifikowalnosci wsparcia finansowego na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co
najmniej 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

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

3. Warunkiem rozliczenia udzielonego wsparcia finansowego na zatozenie dziatalnosci
gospodarczej tj. potwierdzenia kwalifikowalnosci stawki jednostkowej jest przedstawienie
przez Uczestnika na wezwanie Beneficjenta dokumentéw / dowoddw potwierdzajgcych
prowadzenie przez niego dofinansowane] dziatalnosci gospodarczej przez okres wskazany w
ust. 1 (przy czym wezwanie do przedstawienia dokumentow dotyczgcych okresu wskazanego
w ust. 1 moze zosta¢ wystosowane w terminie zgodnym z § 1, ust. 4, pkt. c). Dokumenty te
wynikajg ze specyfiki planowanej dziatalnosci gospodarczej wskazanej w Biznesplanie i
obejmuja:

a) potwierdzenia odprowadzania odpowiednich sktadek na ZUS (w zaleznosci od sytuacji
prawnej uczestnika projektu) — Uczestnik Projektu jest zobowigzany do przesytania w
wersji elektronicznej (mailowo) lub papierowej potwierdzenia zaptaty sktadek na ZUS
comiesiecznie w terminie 5 dni kalendarzowym po uptywie ustawowego terminu
pfatnosci, w przypadku niezachowania powyzszych termindéw niezbedne jest ztozenie
przez Uczestnika wyjasnien podlegajgcych akceptacji Beneficjenta,

b) umowy z klientami (jesli dotyczy),

c) wyciagi bankowe potwierdzajgce dokonywanie sprzedazy / wykonywanie ustug w
ramach prowadzonej dziatalnosci (min. 3 umowy/faktury/wptywy w skali 12 miesiecy, a
w przypadku braku uzasadnienie wraz z udokumentowaniem podjetych staran w celu
pozyskania klientdw — uzasadnienie podlega weryfikacji i akceptacji Beneficjenta),

d) dokumenty potwierdzajgce przerwy w prowadzeniu dziatalnos$ci gospodarczej z powodu
choroby lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego (jesli dotyczy),

e) strone internetowgq dziatalnosci gospodarczej lub inne formy promocji / reklamy,

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

4. Uczestnik Projektu jest zobowigzany gromadzi¢ dokumenty potwierdzajgce faktyczne
prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej oraz bezwzglednie udostepnic je na potrzeby kontroli
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez podmioty do tego uprawnione.

5. Uczestnik Projektu nie ma obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentdéw ksiegowych
w ramach projektu na potwierdzenie poniesienia wydatkdw rozliczanych stawka jednostkowa
— gromadzone sg wytgcznie te dokumenty o ktérych mowa w ust 3 i 4.
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§ 5 Monitoring i kontrola

1.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych
organdw w zakresie faktycznego prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

. Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie faktycznego prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej spoczywa na Beneficjencie.

. Brak potwierdzenia rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci — tj. brak przedstawienia mozliwe;j

do akceptacji przez Beneficjenta dokumentacji bgdz mozliwych do akceptacji wyjasnien
(zgodnie z ust. 2) skutkowac bedzie koniecznoscig zwrotu przyznanych srodkéw wraz z
odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych.

. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich

okolicznosciach mogacych zaktécic lub opdznié prawidtowe prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej.

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.
Kontrola realizowana w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej albo w oparciu o
dokumenty dotyczgce prowadzonej dziatalnosci bedzie obejmowata ponizszy zakres (w
zaleznosci od charakteru dziatalnosci):

a) czy jest prowadzona ksiegowos¢ przedsiewziecia — potwierdzone poprzez wglad w
dokumentacje i ewidencje ksiegowg (przy czym dopuszczalne jest samodzielne
prowadzenie ksiegowosci),

b) czy sg prowadzone rozliczenia z ZUS / US — potwierdzone w formie dokumentu
potwierdzenia przelewu do ZUS / US (przy czym w przypadku rozliczen z ZUS wymagane
jest miesiecznie przesytane mailowo/poczty przez uczestnika potwierdzenia optacenia
sktadek ZUS), w przypadku niezachowania okresu miesiecznego niezbedne jest ztozenie
przez Uczestnika wyjasnien podlegajgcych akceptacji Beneficjenta,

c) czy prowadzona jest sprzedaz/sg zawierane umowy z klientami — potwierdzone w formie
dokumentu umowy, faktury przychodowej lub wyciggu bankowego potwierdzajgcego
dokonanie sprzedazy w ramach prowadzonej dziatalnosci (min. 3
umowy/faktury/wptywy w skali 12 miesiecy, a w przypadku braku uzasadnienie wraz z
udokumentowaniem podjetych staran w celu pozyskania klientéw — uzasadnienie
podlega weryfikacji i akceptacji Beneficjenta),

d) czy jest prowadzona strona internetowa dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy — brak
prowadzenia strony internetowej musi by¢ spdéjny z zatozeniami biznesplanu, jak
réwniez wymaga wskazania uzasadnienia jakie inne formy promocji sg stosowane i
dlaczego — uzasadnienie podlega weryfikacji i akceptacji Beneficjenta).

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

Podczas kontroli nie sg weryfikowane pojedyncze dokumenty ksiegowe dotyczgce wydatkdéw
wskazanych w biznesplanie, jedynie dokumenty, o ktérych mowa w § 4 i w ust. 5 niniejszego
paragrafu.

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

§ 6 Pomoc publiczna

1.

Pomoc, o ktérej mowa w § 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 i Uczestnik Projektu zobowigzujg sie do wypetniania wszelkich obowigzkow jakie

naktadajg na nich przepisy prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publicznej.
Uczestnik Projektu jest zobowigzany do zwrotu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ udzielonej
pomocy, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy,
niezwfocznie informujac o tym fakcie Beneficjenta.

Do czasu wykonania przez Uczestnika Projektu obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, zadna
pomoc publiczna nie moze zostac udzielona, a w przypadku jej wczesniejszego udzielenia —
wyptacona Uczestnikowi Projektu.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymang
pomocgy zgodnie z okresem o ktérym mowa w § 3 ust. 11.

§ 7 Zmiana umowy

1.
2.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika Projektu, musi on przedstawic ten
whniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w
ktorym 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.

§ 8 Zwrot otrzymanych srodkéw

1.

Uczestnik Projektu ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych srodkéw 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$é gospodarczg przez okres krétszy 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 uzyskac od Uczestnika Projektu dokumentow
wskazanych w § 4 ust. 3 niniejszej Umowy,
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e) wykorzystat catosé lub czesé 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 Uczestnikdow Projektu prowadzacych indywidualng dziatalnos$¢ gospodarczg oraz
sytuacji uzyskania uprzedniej zgody Beneficjenta,

g) 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,

h) przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego,
jesli oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego
wsparcia,

i) zostanie ujawnione uczestnictwo w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (réwnolegle do
uczestnictwa w niniejszym projekcie).

. Zwrot srodkow wraz z odsetkami nastgpi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy

Beneficjenta.

. W przypadku gdy Uczestnik Projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu srodkow, o

ktorym 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 § 3 ust. 5. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania

nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia finansowego obcigzajg Uczestnika Projektu.

. O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktdrej mowa w ust. 3, Beneficjent informuje

Instytucje Posredniczgcg w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia tych czynnosci.

. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktéry zarzagdza przedsiebiorstwem w

przypadku $mierci 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.

. W przypadku wystgpienia sity wyzszej lub nadzwyczajnych okolicznosci (w szczegdlnosci

Smierci lub ciezkiej choroby uczestnika projektu), uczestnik projektu lub inna uprawniona

osoba, moze wystgpi¢ do Beneficjenta z uzasadnionym wnioskiem o odstgpienie od zgdania

zwrotu otrzymanego wsparcia finansowego. Beneficjent po konsultacjach z Wojewddzkim

Urzedem Pracy w Toruniu wydaje decyzje w tym zakresie.

§ 9 Rozwigzanie 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) prowadzit dziatalno$é gospodarczg przez okres krétszy 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 $wiadczenia
rehabilitacyjnego,
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b) zawiesit prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej,

¢) na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

d) Beneficjent nie uzyskat lub nie byt w stanie uzyska¢ od Uczestnika Projektu dokumentdéw
wskazanych w § 4 ust. 3 niniejszej Umowy,

e) wykorzystat catosé lub czesé 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 Uczestnikow Projektu prowadzacych indywidualng dziatalnos$é gospodarczg oraz
sytuacji uzyskania uprzedniej zgody Beneficjenta,

g) 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,

h) przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego,
jesli oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego
wsparcia,

i) zostanie ujawnione uczestnictwo w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowe;j
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (réwnolegle do
uczestnictwa w niniejszym projekcie).

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

4. W ciggu 10 dni kalendarzowych po uptywie 12-go miesigca liczgc od daty rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej Uczestnik zobowigzany jest do dostarczenia Beneficjentowi
aktualnych dokumentéw potwierdzajacych funkcjonowanie firmy:

a) aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wraz z
historig wpisu do ewidencji,

b) oswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne.

5. Niedostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 7 oznacza niedotrzymanie warunkéow
Umowy i skutkowaé bedzie rozpoczeciem procesu odzyskania srodkéw finansowych.

§ 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 BENefiCieNta: cooceeeee e e e e s

(nazwa i adres Beneficjenta)

Do Uczestnika Projektu: ... et e s

(nazwa i adres Beneficjenta Pomocy)
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§ 11 Postanowienia korncowe

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

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

3. 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 czes¢:

Zatgcznik 1: Biznesplan nr .......... sporzagdzony przez Uczestnika

Zatgcznik 2: Kopie kart oceny merytorycznej wniosku o przyznanie Srodkdéw
finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Zatgcznik 3: Kopia dokumentu potwierdzajgcego zatozenie dziatalnosci gospodarczej

(potwierdzenie wpisu do CEIDG lub KRS)
Zatgcznik 4: Potwierdzenie zgtoszenia dziatalnosci do ZUS lub KRUS
Zatgcznik 5: Formularz informacji sktadanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
Zatgcznik 6: Oswiadczenie dotyczgce uzyskanej pomocy de minimis

Uczestnik Projektu

Imie i nazwisko, podpis
Beneficjent

(pieczec, imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania Umowy w imieniu Beneficjenta)
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