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UMOWA

O PRZYZNANIE WSPARCIA DODATKOWEGO

Nrumowy: ..........
zawartaw dniu ................... w Kielcach, pomiedzy:

Stowarzyszeniem Integracja i Rozwdj, ul. Warszawska 27/1, 25-518 Kielce, KRS:
0000021291, NIP: 9591483005,

reprezentowanym przez Sebastiana Gralca — Prezesa Zarzadu i Karola Rudnego — Skarbnika,
zwanym dalej Organizatorem

a

NAZWA | ADRES PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO, KRS, NIP reprezentowanym
przez [imiona, nazwiska 0sO0b upowaznionych do reprezentowania przedsiebiorstwa
spofecznego], zwang dalej Beneficjentem pomocy.

Wsparcie pomostowe o ktérych mowa w niniejszej umowie, realizowane sg w ramach projektu
.Kielecko-Ostrowiecki Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” (umowa numer
RPSW.09.03.01-26-0006/16-00). Organizator petni role lidera projektu.

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Organizatora wsparcia
dodatkowego obejmujacego wsparcie doradcze oraz szkoleniowe, przeznaczone na
wspomaganie Beneficjenta pomocy w pierwszych dwunastu miesigcach dziatalnosci
gospodarczej opisanej w Biznesplanie.

2.  Wsparcia dodatkowe dla Beneficjenta pomocy wnioskowane jest na rzecz
nastepujacych Pracownikéw przedsiebiorstwa spotecznego:

a. (IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci ... PLN
b. (IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL.: ..., w wysokosci ... PLN
(IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci ... PLN
(IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL.: ..., w wysokosci ... PLN
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e. (IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci ... PLN

3. Pomoc bedaca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w oparciu o zasade de
minimis, zgodnie z zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na
lata 2014-2020 zdnia 2.07.2015 (Dz.U. z 2015 poz. 1073), zwanym dalej

rozporzadzeniem™.

4.  Beneficjent pomocy otrzymuje wsparcie dodatkowe obejmujace wsparcie doradcze
oraz szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.

5. Beneficjent pomocy przyjmuje wsparcie dodatkowe obejmujgce wsparcie doradcze

oraz szkoleniowe i zobowigzuje sie do jego wykorzystania na wiasng
odpowiedzialnos¢, zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy oraz prawodawstwem
krajowym.

§2

Okres udzielania wsparcia dodatkowego obejmujacego

ustugi doradcze oraz szkoleniowe

1. Wsparcie dodatkowe udzielane jest przez okres pierwszych dwunastu miesiecy
kalendarzowych liczonych od dnia rozpoczecia pracy przez pracownikéw, o ktorych
mowa w § 1 ust. 2, tj. od dnia ...r.do dnia ... r.

2.  Liczba godzin wsparcia doradczego (biznesowego) otrzymanego w ramach wsparcia
dodatkowego wynosi¢ bedzie minimum 8 godzin (minimum 2 godziny/kwartat).
Doradcg biznesowym, odpowiedzialnym za realizacje wsparcia doradczego
biznesowego w ramach niniejszej umowy bedzie Waldemar Zbik / Jerzy Kosanowski /
Tomasz Wysocki / Agnieszka Kmiecik. Doradca biznesowy bedzie zatrudniony przez
Organizatora.

3. taczna warto$¢ wszystkich godzin wsparcia doradczego biznesowego wynosi ...zt

4. Liczba godzin ustug doradczych, o ktorych mowa w ust. 2 Swiadczona na rzecz
Beneficjenta pomocy potwierdzana jest podpisem, ztozonym na odpowiednim
formularzu w dniu korzystania z ustugi.

tw przypadku zmiany lub uchylenia wskazanego rozporzadzenia, Beneficjent zobowigzany jest postepowac
zgodnie z wéwczas obowigzujacym aktem prawnym
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5. Szczegotowe terminy oraz miejsce spotkan Beneficjent pomocy bedzie ustalat na
biezaco z Doradcg Biznesowym, ktory bedzie $wiadczyt ustugi doradcze.

6. Wramach wsparcia szkoleniowego Organizator sfinansuje szkolenia zawodowe
podnoszace kwalifikacje wybranych Pracownikéw przedsiebiorstwa spotecznego,
o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

7. Beneficjent pomocy jest zobowigzany wniosek w wersji pisemnej lub e-mail z prosbg
o sfinansowanie szkolen zawodowych. Whniosek powinien zawiera¢ nastepujace
informacje:

a) tematyka szkolenia,

b) imie i nazwisko Pracownika przedsiebiorstwa spotecznego, (spos$rod tych,
o ktorych mowa w § 1 ust. 2)., ktorego kwalifikacje zawodowe majg zostac
podniesione poprzez udziat w danym szkoleniu;

c) krotkie uzasadnienie potrzeby przeszkolenia Pracownika, o ktérym mowa w
punkcie b) z danej tematyki;

d) nazwe oraz dane kontaktowe podmiotu, ktéry swiadczy dane ustugi szkoleniowe;

8. Liczba godzin wsparcia szkoleniowego oraz tematyka zalezy od zapotrzebowania
Beneficjenta pomocy i jest ustalana indywidualnie.

9. Uslugodawca jest zobowigzany optaci¢ koszty szkolenia zawodowego, o ktérym mowa
w ust.6. Koszt jednego szkolenia dotyczacy jednego Pracownika Przedsiebiorstwa
spotecznego nie powinien przekracza¢ 1400zt. Jednakze w uzasadnionych
przypadkach Organizator moze wyrazi¢ zgode na optacenie kosztow szkolenia
przekraczajgcych te kwote.

§3

Pomoc publiczna w ramach wsparcia pomostowego

1.  Organizator w dniu podpisania lub aneksowania niniejszej Umowy zobowigzany jest
wydac¢ Beneficjentowi pomocy zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania
pomocy de minimis i pomocy publicznej wramach programéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 z dnia
2.07.2015r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073)%

> W przypadku zmiany lub uchylenia wskazanego rozporzadzenia, Beneficjent zobowigzany jest
postepowac zgodnie z wéwczas obowigzujagcym aktem prawnym.
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2. Jezeli Beneficjent pomocy przedstawi dokumenty Swiadczace o wykorzystaniu
wsparcia dodatkowego w mniejszej wartosci, niz wartos¢ zapisana w w/w
zaswiadczeniu, Organizator zobligowany jest do wydania zaktualizowanego
zaswiadczenia o przyznaniu pomocy objetej zasadg de minimis.

3. Beneficient pomocy zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang
z otrzymang pomocg przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy.

§4
Zmiana umowy
1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on

przedstawi¢ ten wniosek Organizatorowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem,
w ktérym zmiana umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.

3. Zasada, o ktorej mowa w ust. 2, nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu,
o ktérym mowa w ust. 2, nastapi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub
zostato zaakceptowane przez Organizatora.

4.  Obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§5

Rozwigzanie umowy

1. Beneficjent pomocy moze rozwigzaé umowe w kazdym momencie, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Organizator moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty
jakichkolwiek odszkodowan, gdy Beneficjent pomocy:

a) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia nadal ich nie wypetni lub nie przedstawi w okresie 30 dni
stosownych wyjasnien;

b) nie realizuje przedsiewziecia zgodnie z zapisami Biznesplanu;

C) zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci przed uptywem 12 miesiecy od dnia
podpisania umowy o udzielenie wsparcie pomostowe;
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d) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia;

e) bedac beneficientem pomocy publicznej nie spetnia warunkéow do tej uzyskania
wynikajacych z przepisow regulujgcych dopuszczalnos¢ udzielania pomocy
publicznej dla przedsiebiorstw;

f) dopusci sie nieprawidtowosci finansowych, w tym wydatkuje srodki otrzymane jako
zwrot zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkdw innych niz zwigzanych
Z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza..

§6

Inne

Organizator zastrzega sobie prawo zgdania od Beneficjenta pomocy wszelkich innych
informaciji niezbednych do wywigzania sie z obowigzkdéw wobec Instytucji Posredniczace;j.

§7

Postanowienia koncowe

1. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony beda staraty sie rozwigzac
polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Organizatora.

3. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane beda
w formie pisemnej lub e-mailowe;.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Beneficjent pomocy Organizator
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podpis osoby/0s6b upowaznionych do podpis 0soby/0s6b upowaznionych do
reprezentowania reprezentowania
pieczatka podmiotu pieczatka podmiotu
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