Fundus?.e . WOJEWODZTWO Unia Europejska —

Europejskie : ) v
Pe) h @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny o

Program Regionalny *

Zatqcznik nr 5 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

Wzor

UMOWA NR ...
O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO

w ramach

Osi priorytetowej 10 — Otwarty rynek pracy

Dzialanie 10.4.1 - Rozwoj przedsigbiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy
Poddzialania 10.4.1 - Wsparcie rozwoju przedsiebiorczo$ci poprzez zastosowanie instrumentow

zwrotnych i bezzwrotnych

Projektu: ,,Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczo$ci”

wspotinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

realizowanego przez AMD GROUP Michal Drymajto na podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-
0024/15-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach

zawarta w dniu .....

pomigdzy AMD Group Michal Drymajlo z siedzibg przy ul. Krakowska 18g/54, REGON

180203870, NIP 5170050703, reprezentowana przez ..................... , zwang dalej ,,Beneficjentem”,

................................................... (pelne dane Uczestnika Projektu)

Strony uzgodnily, co nastepuje:

§ 1 — Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przyznanie przez Beneficjenta srodkow finansowych na

rozw0j przedsigbiorczosci, zwanych dalej ,,wsparciem finansowym”.

2. Wsparcie finansowe polega na przyznaniu uczestnikowi projektu $rodkow finansowych

utatwiajacych sfinansowanie pierwszych wydatkow zwigzanych z rozpoczeciem prowadzenia
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dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z wnioskiem o przyznanie $rodkow na rozwdj
przedsigbiorczoscinr ........ , stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy.

3. Wsparcie finansowe udzielane jest w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis i pomocy
publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 488 z 2015r.).

4. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do wydatkowania otrzymanego wsparcia finansowego
zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym przedsigwzigcia bedacego przedmiotem
Whniosku o przyznanie §rodkéw na rozwdj przedsiebiorczosci nr ..., stanowigcym zatacznik
do niniejszej umowy.

5. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza (pozostawania w rejestrze
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze Sadowym), na ktdrej rozwoj
otrzymal wsparcie finansowe przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy
0 przyznanie srodkow finansowych z uczestnikiem projektu.

6. Uczestnik projektu ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone wobec 0sob

trzecich w zwiazku z realizowang inwestycja.

§ 2 — Przekazanie wsparcia finansowego
1. Kwota wsparcia finansowego wynosi ...............PLN (slownie..................... PLN).

2. Beneficjent przekaze $rodki finansowe na rachunek bankowy wuczestnika projektu

Prowadzony W Danku .......oooiiiiii e
w terminie 14 dni od podpisania niniejszej umowy (po wniesieniu zabezpieczenia) pod
warunkiem, ze bedzie posiadat przeznaczone na ten cel $rodki od Instytucji Posredniczace;.
W przypadku braku wystarczajacych $rodkéw - w terminie 14 dni liczac od dnia przelania
srodkow finansowych na konto Beneficjenta przez Instytucj¢ Posredniczaca.

3. Uczestnik  Projektu  zobowigzany  jest  przechowywaé¢  dokumentacje  zwigzang
z otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej

umowy, ale nie krocej niz do 31 grudnia 2027 roku.
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§ 3 — Zabezpieczenie umowy

1. Zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy stanowi porgczenie jednej lub kilku osob
fizycznych oraz weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa. Koszty poniesienia zabezpieczenia
ponosi uczestnik projektu

2. W przypadku, gdy uczestnikowi projektu przyznane zostanie wsparcie pomostowe to
zabezpieczenie umowy okre§lone w ust.1 obejmowac bedzie rowniez zabezpieczenie prawidtowej
realizacji umowy o przyznanie wsparcia pomostowego. Warto$¢ przyjetego zabezpieczenia bedzie
obejmowata nalezno$ci Beneficjenta wynikajace z niniejszej umowy oraz zawartej z uczestnikiem
projektu umowy 0 przyznanie wsparcia pomostowego.

3. Zabezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 ustanawia si¢ do czasu zaakceptowania rozliczenia

projektu Beneficjenta przez Instytucj¢ posredniczaca II stopnia.

§ 4 — Okres wydatkowania wsparcia finansowego
1. Okres realizacji wydatkowania srodkow ustala si¢ nastepujaco:
1) Rozpoczgcie realizacii .....o.ovvvriiiiiiiiiiiiiii e r.
2) Zakonczenie 1€aliZac]i........o.vvreireeriiriirieriiteereereiiieeeeeneenn r.
2. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich
okoliczno$ciach mogacych zaktéci¢ lub op6znic realizacje przedsigwzigcia.
3. Termin zakonczenia realizacji przedsiewzigcia okre§lony w ust. 1 pkt. 2 moze zosta¢ przediuzony
na uzasadniony wniosek Uczestnika projektu, ztozony co najmniej 14 dni przed terminem

okreslonym w ust. 1 pkt 2.

§ 5 — Wydatkowanie wsparcia finansowego
1. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ realizowac przedsigwzigcie w zakresie objetym wnioskiem
o przyznanie $rodkéw na rozwdj przedsigbiorczosci, zgodnie z harmonogramem rzeczowo —
finansowym,
2. W terminie 30 dni od dnia zakonczenia przedsigwzigcia, okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 2 uczestnik
projektu przedstawi Beneficjentowi dokumenty potwierdzajace poniesienie, wydatkow takie jak:
e Oswiadczenie o dokonaniu zakupow towaréw zgodnie z biznesplanem, z zastrzezeniem pkt.3
e Szczegdltowe zestawienie towardow lub ustug, ktorych zakup zostal dokonany ze $rodkdéw na
rozw6j przedsigbiorczo$ci wraz ze wskazaniem ich parametrow technicznych lub

jakosciowych wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich poniesienie, takimi jak:
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a. Kopie faktur lub innych dokumentéw ksiggowych o réwnowaznej wartosci
ksiggowej,

b. Kopie dokumentéw potwierdzajacych odbior urzadzen lub wykonanie prac,

c. W przypadku zakupu urzadzen, ktore nie zostaly zamontowane kopie protokotow
odbioru urzadzen lub przyjecia materiatow, z podaniem miejsca ich sktadowania,

d. Kopie wyciggéw bankowych z rachunku Uczestnika Projektu lub przelewow
bankowych potwierdzajacych dokonanie platnosci.

3. Uczestnik projektu moze wystgpi¢ do beneficjenta z pisemnym wnioskiem o zmiang biznesplanu
i harmonogramu rzeczowo-finansowego w szczegolnosci w zakresie zestawienia towarow lub
ustug przewidywanych do zakupienia, ich parametrow technicznych lub jakoSciowych oraz
wartosci jednostkowych. Beneficjent w ciggu 15 dni od otrzymania wniosku uczestnika projektu

informuje go pisemnie o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub odrzucenia wnioskowanych zmian.

§ 6 — Obowiazki kontrolne
1. Uczestnik projektu jest zobowigzany podda¢ si¢ kontroli uprawnionych organdéw w zakresie
prawidtowosci wydatkowania srodkoéw wsparcia finansowego.
2. Beneficjent kontroluje prawidtowo$¢ wykonania umowy w okresie 12 miesi¢cy od dnia zawarcia
umowy o przyznanie srodkow finansowych z uczestnikiem projektu, weryfikujac przede wszystkim:

o fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez uczestnika projektu;

e wykorzystanie przez niego zakupionych towaréow lub ustug zgodnie z charakterem
prowadzonej dziatalno$ci, w tym z zatwierdzonym biznesplanem (Beneficjent nie weryfikuje
poszczegdlnych dokumentow ksiegowych potwierdzajacych zakup przez uczestnika projektu
towarow lub ustug).

W szczegdlnosci uczestnik powinien posiada¢ sprzet i wyposazenie zakupione z otrzymanych
srodkow 1 wykazane w rozliczeniu. W przypadku gdy w ramach kontroli stwierdzone zostanie, iz
uczestnik nie posiada towarow, ktore wykazat w rozliczeniu, a ktore nabyl w celu zuzycia w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (np. materialy zuzywane w celu $wiadczenia ustug) lub w celu
dalszej sprzedazy, uczestnik powinien wykaza¢ przychod z tytutu §wiadczonych ustug lub sprzedazy

towarow lub w inny sposob uzasadni¢ fakt nieposiadania zakupionych towarow.
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§ 7 — Zwrot wsparcia finansowego
1. Zwrot przyznanych $rodkow wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania beneficjenta lub wlasciwego organu kontrolnego
nastepuje, jezeli:
e otrzymane S$rodki zostang wykorzystane niezgodnie z biznesplanem, w szczegdlnosci
w sytuacji gdy zakupiono towary lub ustugi nie ujete w zestawieniu towaréw lub ustug
przewidzianych do zakupienia, z zastrzezeniem pkt. 3 § 5),
e uczestnik projektu bedzie prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza przez okres krotszy niz 12
miesiecy, przy czym do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zalicza si¢ przerwy
w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,
e zawiesi prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 12 miesigcy
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;,
e zlozy niezgodne z prawda o$wiadczenia na etapie ubiegania si¢ o S$rodki na rozwdj
przedsigbiorczosci,
e naruszy inne istotne warunki umowy.
2. W przypadku gdy uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent podejmie czynno$ci zmierzajace do odzyskania naleznych
srodkow. Koszty czynno$ci zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanego

wsparcia finansowego obciazaja uczestnika projektu

§ 8 — Obowiazki informacyjne
1. Uczestnik projektu moze poinformowaé opinie publiczng, ze jego firma powstala przy
wspoétudziale Europejskiego Funduszu Spolecznego.

2. Beneficjent udostepnia uczestnikom Projektu obowiazujace logotypy do oznaczenia projektu.
§ 9 — Zmiana umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 10 — Rozwiazanie umowy
1. Postanowienia niniejszej umowy podlegaja przepisom prawa polskiego.
2. Wszelkie spory pomigdzy Beneficjentem a uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej

umowy strony bedg staraly si¢ rozwigza¢ polubownie.
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3. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnigciu przez sad powszechny

wlasciwy dla miejsca zamieszkania uczestnika projektu.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta

i jednym dla uczestnika projektu.

5. Obowiazki i prawa wynikajagce z umowy oraz zwigzane z nig platnoSci nie moga by¢

w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§ 11 — Korespondencja

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacja niniejszej umowy bedzie prowadzona w formie

pisemnej oraz bedzie si¢ powotywata na numer niniejszej umowy.

(miejscowos¢, data)

Beneficjent

(podpis)

Zalgczniki:

Uczestnik projektu

(podpis)

1. Wzér Harmonogramu rzeczowo finansowego

2. Oswiadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciggu 3 kolejnych lat
poprzedzajgcych dzien podpisania umowy

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy
zalgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (poz. 1543)
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Zatgcznik nr 1 do Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego
Wzér Harmonogramu rzeczowo — finansowego
Przedmiot Opis techniczny = Termin zakupu Cena Tlosé Warto$é
zakupu jednostkowa
(netto/brutto)
RAZEM
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