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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

UMOWA
O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO REINTEGRACYJNEGO

Nr umowy: .....c.cceueeee.

zawarta w dniu ......ccceeeeee. W oiiieieeeenans , pomiedzy:

...................................... , Ul e, KRS e, NP e,
reprezentoOWanym  PrzeZ  .cccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneeenenens , zwanym dalej Organizatorem wsparcia

reintegracyjnego (OWR)

a

NAZWA | ADRES PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO, KRS:, NIP: reprezentowanym przez [imiona,
nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania przedsiebiorstwa spotecznego], zwanym dalej
Beneficjentem.

zwanych dalej wspodlnie Stronami

§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest wyptata kosztdw wsparcia reintegracyjnego, tj. kosztéw dziatan z
zakresu reintegracji spotecznej i reintegracji zawodowej wynikajgcych z Indywidualnego planu
reintegracyjnego (dalej: IPR) skierowanych bezposrednio do pracownika/kéw lub zespotu PS
majgcych na celu zwiekszenie mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym osoby/oséb
objetej/objetych IPR.

2. Wydatki w ramach wsparcia reintegracyjnego mogg by¢ ponoszone wytgcznie w okresie realizacji
IPR, tj. od dnia ..... roku do dnia ....... roku.

3. Zasady realizacji wsparcia reintegracyjnego okresla ,Regulamin wsparcia finansowego OWES
(Rozdziat 5).

§2
Ponoszenie wydatkow i wyptata wsparcia
1. Strony ustalajg, ze catkowity koszt wsparcia reintegracyjnego WYNOSi .....cccoeeseenes zt brutto
(stownie: ..o ztotych 00/100).
2. Wsparcie, o ktérym mowa w pkt.1 dotyczy dziatan z zakresu reintegracji spoteczne;j i reintegracji
zawodowej:
1) e imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
2) imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
3) e, imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
4) e imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
5) e imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
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7)o, imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
8) e, imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
9) e imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............
0 ) R imie i nazwisko pracownika objetego wsparciem...............

OWR dokonuje refundacji wydatkéw przedtozonych przez Beneficjenta na realizacje IPR
Beneficjent zobowigzuje sie do ponoszenia wydatkéw w ramach realizacji niniejszej Umowy w
sposdb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw.

Podstawg do wyptaty refundacji bedzie zatwierdzone przez OWR pod wzgledem formalnym,
rachunkowym i merytorycznym zestawienie wydatkéw Beneficjenta w ramach wsparcia
reintegracyjnego. Wzér zestawienia stanowi zatgcznik nr 9 do Regulaminu wsparcia finansowego
OWES.

Wyptata refundacji nastepowacé bedzie przelewem na rachunek bankowy Odbiorcy wsparcia
rEINTEEIraACYJNEEO NI .oeiiievieeie ettt ettt e st st saesteeeeeeeenes

Warunkiem wypfaty wsparcia reintegracyjnego jest dostepnos¢ odpowiednich srodkéw na
rachunku bankowym OWR. W przypadku braku srodkéw koniecznych do dokonania wyptaty w
ustalonej Umowag wysokosci wyptata wsparcia nastepuje niezwtocznie po uzyskaniu dostepnosci
niezbednej wysokosci sSrodkdw przez OWR.

W przypadku, gdy opdinienie w przekazywaniu wsparcia wynika z przyczyn niezaleznych
od OWR, Beneficjentowi nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za op6zniong ptatnosc.

§3
Ochrona danych osobowych
. Beneficjent zobowigze Wykonawce/céw (o ile dotyczy) do zabezpieczenia danych osobowych, do
ktérych uzyskat dostep w toku realizacji Umowy z Wykonawcg, na zasadach okreslonych
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).
. Beneficjent zobowigze Wykonawce/cow, by po wykonaniu przedmiotu Umowy lub rozwigzaniu
Umowy poprzez wypowiedzenie lub odstgpienie od Umowy przekazat Zamawiajgcemu i Odbiorcy
wsparcia wszystkie dokumenty zwigzane z jej realizacja.
. Obowigzek okreslony w ust. 3 nie obejmuje dokumentéw zawierajgcych informacje objete
klauzulg poufnosci, tajemnicg zawodowg, lekarska, np. psycholog przekazuje listy obecnosci ze
spotkan z osobg objetg IPR bez dokumentéw zwigzanych z diagnoza, obserwacja itp.

§4
Rozwigzanie Umowy

OWR moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan,

w przypadku naruszenia Regulaminu udzielania wsparcia reintegracyjnego lub Umowy w

szczegoblnosci, gdy:

a. Beneficjent nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan okreslonych w
niniejszej umowie (o ile dotyczy);

b. lub zostang stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji niniejszej Umowy i Beneficjent nie
doprowadzi do ich usuniecia w terminie wyznaczonym lub po otrzymaniu upomnienia nadal
ich nie wypetnia lub nie przedstawi w okresie wyznaczonym przez Realizatora (nie krotszym
niz 14 dni) stosownych wyjasnien;

c. w stosunku do Beneficjenta zostato wszczete postepowanie likwidacyjne lub upadtosciowe
Beneficjent zawiesi dziatalnos¢;
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e. Beneficjent zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w okresie krétszym niz okresy trwatosci
miejsc pracy/trwatosci przedsiebiorstwa spotecznego, o ktérych mowa w Umowie o
udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy (o ile dotyczy);

f. Beneficjent przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia, zaswiadczenia lub informacje w
celu uzyskania bad? rozliczenia wsparcia;

g. Beneficjent dopusci sie nieprawidtowosci finansowych;

h. Beneficjent odmdwi poddania sie kontroli;

i. Beneficjent nie przeksztatcit sie w PS (czyli nie uzyskat statusu przedsiebiorstwa spotecznego
zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej) przed uptywem 6 miesiecy
od dnia utworzenia miejsca pracy (o ile dotyczy);

j.  Beneficjent naruszy inne istotne warunki Umowy i nie doprowadzi do usuniecia
przedmiotowych naruszen w terminie wyznaczonym przez Realizatora (nie krétszym niz 14
dni).

2. W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 nastgpi po otrzymaniu
jakichkolwiek srodkéw finansowych, Beneficjent zobowigzany jest zwréci¢ w catosci otrzymane
Srodki, na rachunek bankowy Realizatora Nr.......ccccoveve e w terminie trzech
dni roboczych od dnia rozwigzania Umowy. Za date zwrotu uwaza sie dzien uznania wptywu na
rachunek bankowy OWR.

3. W przypadku gdy Beneficjent nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w
ust. 3, OWR podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych S$rodkéw,
z wykorzystaniem dostepnych srodkdw prawnych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzajg Beneficjenta.

4. Strony dopuszczajg mozliwos¢ dokonywania zmian w Umowie. Zmiana Umowy musi by¢
dokonana w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5
Zarzadzanie
Sposdb zarzadzania realizacjg przedmiotu zamoéwienia:
a) opiekun/nadzér ze strony OWR: ..., telefon: .... e-mail: ...,
b) osoba do kontaktu po stronie Beneficjenta : ... , telefon: ...................,
€-Mail: coveeece e

§7
Pomoc de minimis

1. Koszty wsparcia w ramach niniejszej Umowy stanowig/stanowig czesciowo/nie stanowig*
pomoc de minimis, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2
lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-
2020 (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073) oraz innymi wiasciwymi przepisami dotyczacymi pomocy
publicznej.

2. Wartos¢ pomocy, o ktérej owa w pkt.1l WyYNOSi: .cccccoevieveceeccccinisinccecceee e eeennn. (StOWNIE 2
...................................... ).

3. W dniu zawarcia niniejszej Umowy Beneficjent otrzymuje zaswiadczenie o udzielonej pomocy
de minimis.

4. Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentéw dotyczgcych otrzymanej pomocy
publicznej (o ile wystepuje) przez 10 lat od dnia zawarcia niniejszej Umowy.

§8
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Monitoring
OWR zastrzega sobie prawo do prowadzenia monitoringu w zakresie sprawdzenia prawidtowosci
realizacji warunkdw zawartych w niniejszej umowie oraz badania opinii na temat realizowanej ustugi.

§9
Zmiany Umowy
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10
Postanowienia konncowe

1. OWR zastrzega sobie prawo zgdania od Beneficjenta pomocy wszelkich informacji niezbednych
do wywigzania sie z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajgcej lub innych podmiotéw,
prowadzacych kontrole dziatalnosci OWR.

2. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie rozwigzaé polubownie.
Zapis ten nie oznacza powotania sie na Sad Polubowny.

3. W przypadku braku porozumienia spdr bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby OWR.

4. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej
lub e-mailowej.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, obowigzujg zapisy Regulaminu wsparcia
finansowego OWES, a w kwestiach nieuregulowanych w Regulaminie — zapisy Kodeksu

Cywilnego.
6. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Beneficjent Organizator wsparcia reintegracyjnego
podpis osoby/osob upowaznionych do podpis osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania reprezentowania

pieczgtka podmiotu pieczgtka podmiotu



