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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia
pomostowego

UMOWA NR.......cccoun..
O UDZIELENIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach
Osi Priorytetowej 10 ,,Otwarty rynek pracy”
Dziatania 10.4 Rozwdj przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy,

Poddziatania 10.4.1 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci poprzez zastosowanie instrumentéw zwrotnych

i bezzwrotnych (projekty konkursowe i pozakonkursowe)
Nr umowy:

Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w ramach Projektu ,Dotacje na start” realizowanego w ramach Poddziatania 10.4.1.
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego, zawarta W............cccceeeverriennene, wdniu ... pomiedzy:

Krajowym Stowarzyszeniem Wspierania Przedsiebiorczosci z siedzibg w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2A,
26-200 Konskie, REGON 290592085, NIP 6581220917, reprezentowanym przez: Marek Mika — Prezes Zarzadu

zwanym dalej Beneficjentem

[Nazwa firmy, adres, telefon, fax],

reprezentOWanym PrZEZ.........cueeerererseereseseseseseens zwanym dalej Uczestnikiem projektu

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta finansowego wsparcia pomostowego, przeznaczonego
na wspomaganie Uczestnika projektu w okresie od 6 do 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, zgodnie
z Wnioskiem nr ................ ztozonym przez (dane Uczestnika Projektu)...................... , stanowigcym zatacznik do niniejszej

Umowy.

2. Uczestnik projektu otrzymuje Srodki finansowe w ramach wsparcia pomostowego na zasadach i warunkach okre$lonych
w niniejszej Umowie na pokrycie wydatkéw koniecznych do sfinansowania w pierwszym okresie prowadzenia dziatalno$ci

gospodarcze;.
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3. Uczestnik projektu przyjmuje wsparcie pomostowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz
zatgcznikach, ktore stanowig integralng cze$¢ Umowy.
§2
Okres udzielania wsparcia pomostowego

1. Wsparcie pomostowe udzielane jest maksymalnie do 12 miesiecy, tj. od dnia ...........ccue.e dodnia.......coo......

§3

Finansowanie wsparcia pomostowego

1. Catkowita kwota przyznanej pomocy na wsparcie pomostowe wynosi ................... PLN (stownie: ......cccccoervennnes PLN).

2. Wsparcie pomostowe wyptacone zostanie w nastepujacy sposob:

- liczba rat
- Wysokosc kazdej z rat w PLN (stownie.....).

3. Uczestnik projektu wnosi wktad wtasny w wysokoSci ............. PLN (stownie: ......... PLN),. (jesli dotyczy).
4. Wkiad wtasny w ramach wsparcia pomostowego rozliczony zostanie w nastepujacy sposab:

- liczba rat

- wysokos$¢ kazdej z rat w PLN (stownie.....).

5. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wyda¢ Uczestnikowi projektu zaswiadczenie o udzielonej
pomocy de minimis, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaSwiadczeni o pomocy

de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

6. Uczestnik projektu zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwiazanej z otrzymang pomocg przez okres 10 lat,
liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz udostepniania tejze dokumentacji, jak réwniez stosownych informacii

dotyczacych udzielonej pomocy na zadanie uprawnionych podmiotow.

7. Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficienta w PLN na rachunek bankowy Uczestnika projektu

] prowadzony w ztotych polskich.
8. Wsparcie pomostowe jest przyznawane wytacznie w kwocie netto (bez podatku VAT).
§4

Postanowienia szczegotowe dotyczace wyptaty i wydatkowania wsparcia pomostowego

N

. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do wydatkowania wsparcia pomostowego, bedacego przedmiotem Whniosku, o ktdrym
mowa w § 1 ust. 1, z najwyzszym stopniem staranno$ci oraz zgodnie z ww. Whnioskiem oraz postanowieniami niniejszej

Umowy.
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Rozliczenie wydatkéw przewidzianych we Wniosku, o ktérym mowa w § 1 wust. 1 nastapi poprzez:

Wsparcie pomostowe zostanie wyptacone pod warunkiem rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i wniesienia

zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy.
Zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy wniesione zostanie w formie .....................cccvve

Wypfata pierwszej raty nastapi w terminie 5 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy, z zastrzezeniem ust. 3.

§5
Obowiazki kontrolne

Uczestnik projektu zobowigzany jest podda¢ sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw w zakresie prawidtowosci
wydatkowania przyznanego finansowego wsparcia pomostowego oraz prowadzenia dziatalnoci gospodarcze;.

Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowo$ci wydatkowania przyznanego finansowego wsparcia
pomostowego oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej spoczywa na Beneficjencie.

Jezeli na podstawie czynno$ci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie stwierdzone, ze Uczestnik
projektu wykorzystat catos¢ lub cze$¢ przyznanego wsparcia pomostowego niezgodnie z niniejszg umowa oraz dokumentami
programowymi, w tym dokumentami okre$lajacymi warunki udzielania pomocy de minimis, zobowigzany jest on do zwrotu
tych srodkdw odpowiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami w wysoko$ci okre$lonej jak dla zalegto$ci podatkowych,
liczonymi od dnia udzielenia wsparcia, w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od
Beneficjenta, na rachunek wskazany w wezwaniu.

W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Uczestnika w okresie
otrzymywania wsparcia jest on zobowigzany do poinformowania Beneficjenta o tej okolicznosci w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia jej wystapienia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 ma zastosowanie § 8.

§6
Pomoc publiczna

Pomoc, o ktorej mowa w § 2 i 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 zostaly dotrzymane warunki udzielania pomocy Uczestnik projektu zobowigzuje sie
do zwrotu cato$ci lub czesci przyznanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia
udzielenia pomocy, na zasadach i w terminie okre$lonym w § 8.

Beneficjent oraz Uczestnik projektu zobowigzujq si¢ do wypetniania wszelkich obowigzkéw jakie naktadajg na nich przepisy

prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publiczne;.

i
Q&R _782
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. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zwrotu kwoty stanowigcej réwnowarto$¢ udzielonej pomocy, co do ktérej Komisja

Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy, niezwtocznie informuje o tym fakcie Beneficjenta .

. 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.

§7
Zmiana umowy

. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z wyjatkiem zmian w zestawieniu

wydatkédw. Zmianom nie podlega cze$¢ wsparcia przeznaczona na wydatki na sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

. Jezeli wniosek 0 zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawi¢ ten wniosek Beneficjentowi nie pdzniej

niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktérym zmiana Umowy w tym zakresie powinna wej$¢ w zycie.

. Zasada, o ktorej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 nastapi z przyczyn

niezaleznych od Uczestnika projektu lub gdy zostata ona zaakceptowana pisemnie przez Beneficjenta.

. Obowigzki i prawa wynikajace z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢ w zadnym wypadku przenoszone na

rzecz osoby trzeciej.

§8
Zwrot otrzymanych $rodkow

. Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych $rodkéw 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 Beneficjenta, jezeli:

1)  prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj. dokonat jej zamkniecia
lub likwidacji. Do okresu prowadzenia dziatalno$ci zalicza si¢ przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub
korzystania ze Swiadczenia rehabilitacyjnego,

2) zawiesit prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

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

4)  zmienit formg prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia, za
wyjatkiem zawigzania spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikdw projektu prowadzacych indywidualng
dziatalno$¢ gospodarczg oraz sytuacji uzyskania uprzedniej zgody Beneficjenta,

5) nie wypehit, 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,

6) nie usunat brakdw lub nie ztozyt wyjasnien, dotyczacych cato$ci zestawienia poniesionych ze wsparcia finansowego
wydatkow,

7)  otrzymane $rodki zostaty w catoci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

8) przedstawit falszywe lub niepetne o$wiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia pomostowego, jesli

oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia.
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2. Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu czesci otrzymanych Srodkoéw 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:

1)  nie zostang spetnione warunki zawarte w § 4 ust. 2 dotyczace czesci wydatkowanych Srodkow,

2) otrzymane srodki zostaty w cze$ci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

3) przedstawit fatszywe lub niepetne o$wiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia pomostowego, jesli
o$wiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie cze$ci otrzymanego wsparcia.

3. Zwrot $rodkow wraz z odsetkami nastapi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Beneficjenta.

4. W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w ust. 1i 2, Beneficjent
podejmie czynnosci zmierzajace do odzyskania naleznych Srodkéw finansowych, z wykorzystaniem dostepnych Srodkéw
prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 4. Koszty czynno$ci zmierzajgcych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzajg Uczestnika projektu.

5. O czynno$ciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktorej mowa w ust. 4, Beneficjent informuje Instytucje PoSredniczacq
w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia tych czynno$ci.

§9
Rozwigzanie umowy

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

2. Beneficient rozwigzuje Umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan gdy Uczestnik
projektu:

1) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan umownych i po otrzymaniu pisemnego upomnienia nadal ich
nie wypetnia lub nie przedstawi w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie stosownych wyjasnien;

2) prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj. dokona jej likwidacii
lub zawieszenia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby
lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

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

4) przedstawi fatszywe lub niepetne oSwiadczenia w celu uzyskania finansowego wsparcia pomostowego, ktore ma wptyw
na prawidtowe wydatkowanie cato$ci otrzymanego wsparcia,

5)  na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;;

6) udzielit zamdwienia publicznego osobom, z ktdrymi taczy lub taczyt go zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa lub
powinowactwa i/ lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastapi po otrzymaniu wsparcia, o ktérym mowa

w § 3 Uczestnik projektu zobowigzany jest zwréci¢ w catosci otrzymane $rodki wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegto$ci
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podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta na
rachunek wskazany przez Beneficjenta

4. W przypadku opisanym w ust. 3 zastosowanie majg zapisy § 8 ust. 4i 5.

§10
Korespondencja
Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjq niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej oraz z powotaniem sie
na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:
DO BENEfiCIBNTA: .. ieiee e
(nazwa i adres Beneficjenta)
Do Uczestnika Projekiu: ........oouvveieiiiiiiee e

(nazwa i adres Uczestnika projektu)

§1
Postanowienia koncowe
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
2. Wszelkie spory miedzy Beneficientem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy podlegajg
rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.
3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika
projektu.
4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
§12
Zalaczniki
Nastepujace dokumenty sg zatacznikami do niniejszej Umowy i stanowig jej integralng cze$¢:
Zatacznik 1: Petnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy).
Zatacznik 2: Whniosek/kopia Whiosku o przyznanie wsparcia pomostowego Uczestnika Projektu wraz z zatgcznikami.
Zatgcznik 3: Oswiadczenie potwierdzajace aktualno$¢ przedstawionych danych dotyczacych otrzymanej pomocy de
minimis.
Uczestnik projektu Beneficjent
[Imie i nazwisko osoby/os6b uprawnionych [Imie i nazwisko oraz pieczec osoby upowaznionej

do reprezentowania Uczestnika projektu] do podpisania Umowy w imieniu Beneficjenta]

[data] [podpis] [data] [podpis]
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