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Projekt ,,PTE wspiera Mtodych na rynku pracy”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

UMOWA o udzielenie wsparcia w formie subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu
,»PTE wspiera Mtodych na rynku pracy” nr ..../PTE/2026

zawarta w Bydgoszczy w dniu .................. pomiedzy:

Polskim Towarzystwem Ekonomicznym — Oddziat w Bydgoszczy, z siedzibg przy ul. Dtugiej
34, 85-034 Bydgoszcz, zwanym dalej ,Beneficjentem”, reprezentowanym przez:

- Grzegorza Grzeskiewicza — Prezesa Zarzadu Oddziatu,

- Ewe Chmare — Czionka Zarzgdu Oddziatu,

a

................................. z siedzibg przy ul. ....................., zwanym dalej ,Pracodawcg”’, repre-
zentowanym przez:

- NP zamieszkatg/ym w ............... , PESEL ............ , zwana/ym dalej ,Uczestnikiem

Projektu”.

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1

1. Beneficjent przyznaje Pracodawcy na jego Whniosek o udzielenie wsparcia w formie subsy-
diowanego zatrudnienia w ramach projektu ,PTE wspiera Mtodych na rynku pracy” z dnia
.................. r., dofinansowanie (zwany dalej dofinansowaniem lub wsparciem) o wartosci
maksymalnie ............... zt (stownie: ..., 00/100).

2. Wsparcie udzielane jest zgodnie z:

a) Rozporzgdzeniem Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

b) Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektore ro-
dzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.),

c) Rozporzgdzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w spra-
wie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow finansowa-
nych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 (Dz. U. z 2022
r. poz. 2782 z pézn. zm.),

d) Rozporzgdzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ra-
mach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na
lata 2021-2027.

3. Podpisujgc niniejszg Umowe Pracodawca oswiadcza, Zze spetnia warunki uzyskania wsparcia
okreslone w dokumentach wskazanych w ust. 2.

4. Wsparcie jest realizowane w ramach Projektu ,PTE wspiera Mtodych na rynku pracy”
(FEKP.08.04-1P.01-0010/25), zwanego dalej ,Projektem”.

5. Za dzien otrzymania wsparcia przyjmuje sie date zawarcia niniejszej Umowy.
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Wsparcie zostaje przyznane w celu aktywizacji zawodowej osob mtodych oraz pomoc praco-
dawcy w tworzeniu nowych miejsc pracy poprzez refundacje czesci kosztow zatrudnienia.
Na podstawie niniejszej Umowy Beneficjent zwraca Pracodawcy czes¢ kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego w petnym wymia-
rze czasu pracy na okres do 6 miesiecy skierowanego przez Beneficjenta Uczestnika Pro-
jektu.

Bezposrednio po zakonczeniu okresu subsydiowania zatrudnienia Pracodawca jest zobowia-
zany do zatrudnienia Uczestnika Projektu zgodnie z zasadami trwatosci zatrudnieniowej, tj.:
w ramach umowy o prace,

na co najmniej 2 etatu,

na stanowisko analogiczne bgdz wyzsze, w stosunku do tego, na ktéorym realizowane byto
subsydiowane zatrudnienie, zgodnie z ust. 10, pkt. a,

na okres odpowiadajgcy dtugosci trwania subsydiowanego zatrudnienia (liczbie miesiecy),
zgodnie z § 1, ust. 1 oraz ust. 10, pkt. e.

Niewywigzanie sie z warunku, o ktérym mowa w ust. 8, lub naruszenie innych istotnych wa-
runkéw Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Pracodawcy wigze sie ze zwrotem uzyskanej
pomocy wraz z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od catosci uzyskanej
pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundac;ji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia we-
zwania przez Beneficjenta. Decyzja w tym zakresie nalezy do Beneficjenta i uwzgledniac be-
dzie ocene przyczyn zaistniatej sytuacji. Beneficjent natozy konsekwencje finansowe na Pra-
codawce o ile uzna, ze wyjasnienia Pracodawcy sg niewystarczajgce i nieuzasadnione. Kaz-
dorazowo konsekwencje finansowe bedg naktadane na Pracodawce o ile:

Wojewodzki Urzad Pracy w Toruniu uzna wydatki zwigzane z subsydiowanym zatrudnieniem
za niekwalifikowalne a przyczyny tego stanu rzeczy wedtug Beneficjenta bedg lezaty po stro-
nie Pracodawcy

lub

w przypadku gdy Wojewodzki Urzgd Pracy w Toruniu nie zaakceptuje wyjasnien w zakresie
braku realizacji trwatosci zatrudnieniowej (a przyczyny tego stanu rzeczy wedtug Beneficjenta
beda lezaty po stronie Pracodawcy) i w zwigzku z tym na Beneficjenta zostanie natozona
kara finansowa.

Dane dotyczgce subsydiowanego zatrudnienia:

a) stanowisko pracy: ............ ,

wymiar etatu: ........... ,

minimalne wynagrodzenie brutto: ............ ,

okres zatrudnienia objety refundacjg wynagrodzenia (wsparciem): .... miesiecy,

minimalny wymagany okres zatrudnienia po zakonczeniu refundacji wynagrodzenia
(wsparcia) — zgodnie z zasadami trwato$ci zatrudnieniowej: ............ ,

f) Uczestnik Projektu (imie i nazwisko, PESEL): ..................

o O T

)
)
)
)

D

Pracodawca oswiadcza, ze:
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a) Uczestnik Projektu w okresie ostatnich 12 miesiecy nie byt zatrudniony u Pracodawcy na
jakimkolwiek stanowisku pracy i formie zatrudnienia ani nie pozostawat z Pracodawcg w
innej formie cywilnej wspotpracy,

b) Uczestnik Projektu nigdy nie byt zatrudniony u Pracodawcy na stanowisku pracy tozsa-
mym lub pokrewnym ze wskazanym w § 1, ust. 10, pkt. a), jak rowniez nie wspotpracowat
z Pracodawcg w ramach innej formy zatrudnienia ani nie pozostawat z Pracodawca w in-
nej formie cywilnej wspotpracy w obszarze tozsamym lub pokrewnym ze stanowiskiem
wskazanym w § 1, ust. 10, pkt. a),

c) zostanie zachowany wymaog osiggniecia wzrostu netto liczby pracownikéw w poréwnaniu
ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy’ (zakaz finansowania biezgcego zatrudnienia, mozliwe
jest, ze utworzone miejsce pracy nie stanowi wzrostu netto liczby pracownikéw zatrudnio-
nych u Pracodawcy jedynie w sytuacji, gdy zostato zwolnione w nastepstwie dobrowol-
nego rozwigzania stosunku pracy, przejscia na rente z tytutu niezdolnosci do pracy, przej-
Scia na emeryture z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub rozwigzania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracow-
nika obowigzkéw pracowniczych) — tzn. utworzone miejsce pracy stanowi wzrost netto
liczby pracownikéw u Pracodawcy w poréwnaniu ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy’, a w
przypadku gdy utworzone miejsce pracy nie stanowi wzrostu netto liczby pracownikow za-
trudnionych u Pracodawcy, utworzone miejsce pracy zostato zwolnione w nastepstwie do-
browolnego rozwigzania stosunku pracy, przejscia na rente z tytutu niezdolnosci do pracy,
przejscia na emeryture z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejsze-
nia wymiaru czasu pracy lub rozwigzania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pra-
cownika obowigzkéw pracowniczych,

d) nie orzeczono wobec Pracodawcy kary zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu o zakazach do-
stepu do srodkow, o ktdérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych orzeczonych w stosunku do mojej osoby od dnia ztozenia wnio-
sku do dnia podpisania umowy cywilnoprawnej,

e) spetnia wszystkie wymogi umozliwiajgce uzyskanie pomocy de minimis.

§3
1. Pracodawca zobowigzuje sie do:

a) zawarcia ze skierowanym Uczestnikiem Projektu umowy o prace w petnym wymiarze
czasu pracy na okres nie krétszy niz okreslony § 1 ust. 10 pkt. d) w terminie 10 dni od za-
warcia niniejszej Umowy oraz zawarcia z Uczestnikiem Projektu umowy o prace na okres,
wskazany w § 1 ust. 10 pkt. ), zgodnie z zatozeniami wskazanymi w § 1 ust. 8, tytutem
zobowigzania do zatrudnienia po okresie subsydiowania (do okreséw zatrudnienia nie
bedag wliczane urlopy bezptatne),

W przypadku pracodawcéw funkcjonujgcych krécej niz 12 miesiecy mozliwe jest ustalenie $redniego poziomu za-
trudnienia w oparciu o rzeczywisty okres prowadzenia dziatalno$ci.
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zapewnienia Uczestnikowi Projektu warunkéw pracy zgodnych z przepisami BHP oraz
p.poz. oraz skierowania na badania lekarskie w celu uzyskania informacji o braku przeciw-
wskazan do pracy na danym stanowisku pracy oraz optacenia ich kosztéw,

przekazania Beneficjentowi kopii umowy o prace wraz z zakresem obowigzkéw, potwier-
dzonej za zgodnos¢ z oryginatem wraz z oswiadczeniem o braku przeciwskazan lekar-
skich, ktére uniemozliwiatyby Uczestnikowi Projektu podjecie zatrudnienia na danym sta-
nowisku w terminie do 7 dni, liczgc od dnia jegol/jej zatrudnienia,

zamieszczenia w miejscu odbywania zatrudnienia subsydiowanego czytelnej informacji o
uczestnictwie w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
lecznego Plus (EFS+) poprzez co najmniej wywieszenie w widocznym miejscu plakatu in-
formacyjnego przekazanego przez Beneficjenta,

informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktocic realizacje wspar-
cia, w szczegolnosci informowania o przypadkach wczesniejszego rozwigzania umowy z
Uczestnikiem Projektu, w tym przekazania kopii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem
Swiadectwa pracy w ciggu 7 dni liczgc od dnia rozwigzania umowy,

niezwtocznego przekazywania na pisemny wniosek Beneficjenta informacji niezbednych
dla oceny prawidtowosci realizacji pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia, mo-
nitoringu i wykonywania obowigzkéw sprawozdawczych uregulowanych odrebnymi przepi-
sami,

udzielania rzetelnych informaciji i wyjasnien oraz udostepniania dokumentéw zwigzanych z
realizacjg Umowy na wniosek Beneficjenta oraz innych upowaznionych instytucji, w tym
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Toruniu,

poddania sie kontroli w zakresie przestrzegania postanowien niniejszej Umowy, w tym
umozliwienia przeprowadzenia wizyty w miejscu zatrudnienia w trakcie jego trwania oraz
udokumentowania przeprowadzonych ogledzin w postaci dokumentac;ji fotograficznej
(Pracodawcy nie przystuguje uprawnienie do odmowy poddania sie ocenie prawidtowosci
wykonania Umowy, prawo do kontroli przystuguje rowniez Wojewodzkiemu Urzedowy
Pracy w Toruniu oraz innym uprawnionym podmiotom),

przedtozenia w terminie 20 dni kalendarzowych, po zakohczeniu kazdego miesigca kalen-
darzowego zatrudnienia (zgodnie z § 1 ust. 10 pkt. d)) dokumentéw zgodnie z § 5 ust. 5, a
po ostatnim miesigcu tego okresu w terminie 20 dni kalendarzowych dodatkowo dokumen-
tacji w postaci dalszej umowy o prace wraz z zakresem obowigzkéw lub aneksu do
umowy o prace (jesli dotyczy, potwierdzonych za zgodnosc¢ z oryginatem) oraz oswiadcze-
niem o stanie zatrudnienia u Pracodawcy w okresie obowigzywania Umowy (wraz z doku-
mentacjg potwierdzajgcg stan zatrudnienia),

przedtozenia w terminie 20 dni kalendarzowych, po zakonczeniu kazdego miesigca kalen-
darzowego zatrudnienia (zgodnie z § 1 ust. 10 pkt. e)) zaswiadczenia o zatrudnieniu
Uczestnika Projektu wraz z zatgczonym potwierdzeniem wyptaty wynagrodzenia, podatku i
obowigzkowych sktadek, a po ostatnim miesigcu tego okresu w terminie 20 dni kalenda-
rzowych dodatkowo dokumentacji w postaci dalszej umowy o prace wraz z zakresem obo-
wigzkdéw lub swiadectwa pracy (potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem) oraz oswiad-
czeniem o stanie zatrudnienia u Pracodawcy w okresie obowigzywania Umowy (wraz z
dokumentacjg potwierdzajgca stan zatrudnienia),
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K) wniesienia zabezpieczenie realizacji Umowy w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia
podpisania niniejszej Umowy w formie weksla lub weksla z poreczeniem wekslowym pod-
pisanego przez .................. wraz ze zgodg wspotmatzonka
............................................... (imie, nazwisko, PESEL) oraz poreczyciela
............................................... (imie, nazwisko, PESEL) wraz ze zgodg wspotmat-
ZONKA .. (imie, nazwisko, PESEL)?. Zabezpieczenie pra-
widtowej realizacji Umowy zostaje wniesione w wysokosci odpowiadajgcej wartosci przy-
znanego wsparcia powiekszonej o odsetki jak dla zalegtosci podatkowych za okres 12
miesiecy. Koszt zabezpieczenia przedstawionego przez Pracodawce jest wydatkiem nie-
kwalifilkowanym w ramach Projektu. Zwrot zabezpieczenia przedstawionego przez Praco-
dawce nastgpi w terminie 14 dni kalendarzowych po wywigzaniu sie ze wszystkich zobo-
wigzan wynikajgcych z niniejszej Umowy,

l) przekazania na zakonczenie okresu subsydiowanego zatrudnienia dokumentacji potwier-
dzajgcej spetnienie warunku osiggniecia wzrostu netto liczby pracownikéw, co pozwoli po-
twierdzi¢, ze efekt zatrudnieniowy zostat faktycznie osiggniety i utrzymany,

m) przechowywania dokumentacji zwigzanej z Umowg przez okres co najmniej 10 lat od dnia
jej zawarcia. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw oraz w przypadku za-
wieszenia lub zaprzestania dziatalnosci, zobowigzuje sie Pracodawce do pisemnego poin-
formowania Beneficjenta o miejscu archiwizacji dokumentéw zwigzanych z otrzymang po-
mocg de minimis. Koszty archiwizacji ponosi Pracodawca.

Do obowigzkow Uczestnika Projektu nalezy zawarcie z Pracodawcg umowy o prace w pet-
nym wymiarze czasu pracy na okres nie krotszy niz okreslony § 1 ust. 10 pkt. d) w terminie
10 dni od zawarcia niniejszej Umowy oraz zawarcia z Pracodawcg umowy o prace na okres,
wskazany w § 1 ust. 10 pkt. e), zgodnie z zatozeniami wskazanymi w § 1 ust. 8, tytutem zo-
bowigzania do podjecia zatrudnienia po okresie subsydiowania (do okreséw zatrudnienia nie
beda wliczane urlopy bezptatne).

W przypadku braku wywigzania sie z obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, Uczestnik Projektu
moze zosta¢ wezwany do zwrotu petnego kosztu subsydiowanego zatrudnienia. Decyzja w
tym zakresie nalezy do Beneficjenta i uwzglednia¢ bedzie ocene przyczyn zaistniatej sytuacii.
Beneficjent natozy konsekwencje finansowe na Uczestnika Projektu o ile uzna, ze wyjasnie-
nia Uczestnika Projektu sg niewystarczajgce i nieuzasadnione. Kazdorazowo konsekwencje
finansowe bedg naktadane na Uczestnika Projektu o ile:

Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu uzna wydatki zwigzane z subsydiowanym zatrudnieniem
za niekwalifikowalne a przyczyny tego stanu rzeczy wedtug Beneficjenta bedg lezaty po stro-
nie Uczestnika Projektu

lub

w przypadku gdy Wojewddzki Urzgd Pracy w Toruniu nie zaakceptuje wyjasnien w zakresie
braku realizacji trwatosci zatrudnieniowej (a przyczyny tego stanu rzeczy wedtug Beneficjenta

2 Jesli poreczenie nie dotyczy nalezy wykresli¢. Kazdorazowo o formie zabezpieczenia Umowy bedzie decydowat
Beneficjent.
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beda lezaty po stronie Uczestnika Projektu) i w zwigzku z tym na Beneficjenta zostanie nato-
zona kara finansowa.

Wsparcie zostaje przyznane na okres ............ w wysokosci maksymalnej ogoétem
.................... (stownie: .........), {j. w kwocie .... X ......... na miesigc, nieprzekraczajgce;j
kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia
kazdego rozliczanego miesigca oraz stanowigcej nie wiecej niz 80% faktycznych kosztow
pracodawcy. W przypadku niepetnych miesiecy wynagrodzenie liczone jest proporcjonalnie,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyznane wsparcie zostanie przekazana przez Beneficjenta w ratach, po kazdym miesigcu

zatrudnienia, zgodnie z okresem, o ktérym mowa w ust. 1, po ztoZzeniu poprawnego wniosku

o refundacje, na konto bankowe Pracodawcy

NAZWaA BanKU ...

N KON e ,

z zastrzezeniem, ze warunkiem wyptaty srodkéw jest wniesienie zabezpieczenia zgodnie z

§3, ust. 1, pkt. k).

Refundacja za okres, o ktorym mowa w ust. 1 jest dokonywana za kazdy miesigc odrebnie

na pisemny wniosek Pracodawcy wraz z przedtozeniem wniosku o refundacje kosztéw za-

trudnienia subsydiowanego.

Ztozenie wniosku o refundacje nastepuje nie wczesniej niz po spetnieniu warunkdéw wynikajg-

cych z § 3, ust. 1, pkt. a) — d). Wynagrodzenie moze zostac ujete i rozliczone we wniosku, o

ile zostato w catosci zaptacone (tzn. wraz z pochodnymi od wynagrodzen).

Do wniosku o refundacje przedktadanego za kazdy miesigc kalendarzowy (w terminie do 20-

tego dnia nastepnego miesigca) dotgcza sie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem ksero-

kopie dokumentow:

a) liste ptac obejmujgca zatrudnionego Uczestnika Projektu,

b) potwierdzenie dokonania przelewu wynagrodzenia,

c) potwierdzenie dokonania przelewu z tytutu wptat sktadek ZUS i zaliczek na podatek do-
chodowy od wynagrodzenia zatrudnionego Uczestnika Projektu (na kopii przelewu/wy-
ciggu bankowego, oswiadczenie Pracodawcy, ze kwota przelewu zawiera opfaty za osobe
zatrudniong w ramach Projektu),

d) liste obecnosci zatrudnionego Uczestnika Projektu (ewentualnych zwolnien lekarskich).

Ztozony komplet dokumentaciji, o ktorym mowa w ust. 5 podlega weryfikacji formalnej i mery-

torycznej. W przypadku stwierdzenia btedow lub brakdéw w ztozonej dokumentaciji, wzywa sie

Pracodawce do ich usuniecia. Zweryfikowany wniosek jako poprawny zostaje skierowany do
refundaciji.

Przekazanie $rodkéw nastepuje w terminie 30 dni od zatwierdzenia wniosku o refundacje.
Refundacja nie obejmuje zasitkéw finansowanych ze srodkéw Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy wyda Pracodawcy zaswiadczenie o otrzy-
manej pomocy de minimis. W przypadku zmiany wysokosci udzielonej pomocy de minimis
Beneficjent dokona korekty zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
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1. Wypowiedzenie Umowy przez Beneficjenta, a takze zgdanie zwrotu wsparcia w catosci wraz z
odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refunda-
cji, nastepuje w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania przez Beneficjenta (po uprzed-
nim umozliwieniu w tym terminie ztozenia wyjasnien Pracodawcy i Uczestnika), w przypadku:

a)

b)

h)

nieutrzymania wzrostu netto liczby pracownikow u Pracodawcy, o ktorym mowa w § 2 pkt.
b), przez caty okres trwania subsydiowanego zatrudnienia,

nieutrzymania okresu zatrudnienia, okreslonego w § 1 ust. 10 pkt. d) i €) niniejszej
Umowy, w przypadku, gdy skrocenie okresu zatrudnienia nastgpito z powodu wypowie-
dzenia umowy o prace przez Pracodawce, z uwzglednieniem zapiséw § 1 ust. 9i § 4 ust.
2,

rozwigzania umowy o prace przez Uczestnika Projektu, rozwigzania z nim umowy o prace
na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo
wygasniecia stosunku pracy w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem
okresu, o ktéorym mowa w § 1 ust. 10 pkt. e) — decyzje co do koniecznosci i wymiaru ewen-
tualnego zwrotu wsparcia kazdorazowo bedzie podejmowat Beneficjent, po rozpatrzeniu
sytuacji indywidualnie, z uwzglednieniem zapiséw § 1 ust. 9i § 4 ust. 2,

przekroczenia intensywnosci udzielonej pomocy de minimis okreslonej w Rozporzgdzeniu
Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z
15.12.2023),

przeciwwskazan lekarskich po przeprowadzonych profilaktycznych badaniach lekarskich,
ktére to przeciwwskazania uniemozliwiatyby Uczestnikowi Projektu podjecie zatrudnienia
na danym stanowisku,

naruszenia innych warunkow Umowy,

ujawnienia okolicznosci, ktére nie byty znane Beneficjentowi przed zawarciem Umowy, a
wiedza o nich spowodowataby odstgpienie od zawarcia Umowy,

w przypadku sfinansowania tych samych kosztow z innych srodkéw publicznych.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. b) i ¢) dopuszcza sie mozliwo$¢ skierowania innego
uczestnika projektu do Pracodawcy, jak réwniez skierowanie Uczestnika Projektu, bedgcego
strong niniejszej Umowy do innego pracodawcy lub na inng forme wsparcia. Kazdorazowo de-
cyzje w tym zakresie, jak rowniez w zakresie ewentualnego zwroty Srodkéw bedzie podejmo-
wat Beneficjent.

3. Niezwrocenie zgdanej kwoty, w terminie okreslonym w ust. 1 spowoduje uruchomienie zabez-
pieczenia, a nastepnie skierowanie sprawy na droge postepowania sgdowego.

§7

Zmiany zapiséw Umowy, ktére sg uzasadnione oraz nie sg sprzeczne z obowigzujgcymi przepi-
sami mogg by¢ dokonywane w formie aneksu lub pisemnej akceptacji Beneficjenta, pod rygorem
niewaznosci. Zmiana postanowien Umowy moze mie¢ miejsce na pisemny wniosek kazdej ze

stron.
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§8

Gdyby jakiekolwiek postanowienie Umowy okazato sie niewazne albo bezskuteczne, nie wptywa
to na waznos¢ i skutecznos¢ pozostatych jej postanowien. W takim przypadku strony zastgpig
postanowienia uznane za niewazne lub bezskuteczne innym, zgodnym z prawem, postanowie-
niem realizujgcym mozliwie najbardziej zblizony cel gospodarczy i odzwierciedlajgcy pierwotng
intencje stron.

§9
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

§ 10

1. Spory powstate w wyniku realizacji niniejszej Umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez wtasciwy
sgd powszechny.

2. Niniejsza Umowa wygasa po spetnieniu przez Pracodawce wszystkich jej warunkéw oraz po-
stanowien.

Zalaczniki:

1 — oswiadczenie i zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis (jesli dotyczy)

2 — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

3 — dokumentacja potwierdzajgca spetnienie warunku osiggniecia wzrostu netto liczby pracowni-
kow (deklaracja ZUS DRA / zaswiadczenie wygenerowane z PUE ZUS obejmujace liczbe ubez-
pieczonych pracownikdw wraz ze wskazaniem, ile z tych osob jest zatrudnione na umowe o
prace / zaswiadczenie dotyczgce liczby osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub
inne rownowazne dokumenty)?

Pracodawca

(data, podpis)
Beneficjent
(data, podpis)
Uczestnik Projektu

(data, podpis)

8 Kazdorazowo przedtozona dokumentacja bedzie podlegata akceptacji Beneficjenta. Nie dotyczy, jezeli komplet do-
kumentaciji z etapu sktadania wniosku o udzielenie wsparcia jest nadal aktualny.
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Oswiadczenie dotyczace uzyskanej pomocy de minimis

4

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Imie i nazwisko wnioskodawcy

[ ] Oswiadczam, Zze w ciggu minionych trzech lat* zostata mi udzielona pomoc de minimis (zgod-
nie z ponizszg tabelq):

. Podstawa Nr programu Warto$¢ otrzymanej po-  Przezna-
Dzien . . Forma .
. . |Podmiot udzie- prawna pomoco- mocy czenie po-
Lp.udzielenia | . . po-
m lajacy pomocy |otrzymanej wego, decy- - Brutto Netto mocy pu-
pomocy pomocy  Zji lub °%Y" PLN [Euro PLN [Euro blicznej
POMOC DE MINIMIS
1.
2.
3.
4.
5.
SUMA:

[] O$wiadczam, ze w ciggu minionych trzech lat nie otrzymatem pomocy de minimis.

Ja, nizej podpisany jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane, jak i w zatgcznikach
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

data, podpis Pracodawcy

4 3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposoéb, ze jesli na przyktad pomoc de minimis ma by¢ udzielona 5 stycznia
2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona
przedsiebiorstwu poczawszy od 5 stycznia 2021 r. do 5 stycznia 2024 r. wigcznie.




