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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsigbiorczosci
Wzor

UMOWANR ...
O PRZYZNANIE WSPRACIA POMOSTOWEGO

w ramach

Osi priorytetowej 10 — Otwarty rynek pracy
Dzialanie 10.4.1 - Rozwoj przedsigbiorczo$ci i tworzenie nowych miejsc pracy

Poddzialania 10.4.1 - Wsparcie rozwoju przedsiebiorczo$ci poprzez zastosowanie instrumentow
zwrotnych i bezzwrotnych

w ramach

Projektu: ,,Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczo$ci”

wspotinansowanego ze srodkéw 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 siedziba przy ul. Krakowska 18g/54, REGON
180203870, NIP 5170050703, reprezentowana przez ..................... , zwang dalej ,,Beneficjentem”,

........................................................................ (pelne dane Uczestnika Projektu)
Strony ustalily, co nastepuje:
§ 1 - Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia pomostowego,
przeznaczonego na wspomaganie uczestnika projektu w pierwszych miesigcach dziatalnosci
gospodarczej, zgodnie z wnioskiem uczestnika projektu, stanowigcym zatacznik do niniejszej

umowy.
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2. Pomoc bedagca przedmiotem niniejszej umowy udzielana jest w oparciu o zasad¢ de minimis,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy
de minimis i pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z

Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 488 z 2015r.).

§ 2 — Okres udzielania wsparcia pomostowego

1. Wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres pierwszych 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy 0

udzielenie wsparcia pomostowego, tj. od dnia ................ dodnia....................

§ 3 — Finansowanie wsparcia pomostowego

1. Kwota $rodkow na WSparcie POmMOStOWE WYNOST ......coevinririntiniiatie ettt eeenenenaens PLN
(STOWIIEE .ot e PLN).

ratach w wysokosci ...................... PLN (stownie...........coooviiiiiiiiiien PLN).

3. Beneficjent przekazywa¢ bedzie $rodki finansowe na rachunek bankowy uczestnika
DO EKEU L.
prowadzony W banku .......c.c.cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen.. W terminie 14 dni od podpisania
niniejszej umowy i po whniesieniu zabezpieczenia przez uczestnika projektu pod warunkiem, ze
bedzie posiadat przeznaczone na ten cel $rodki od Instytucji Posredniczacej. W przypadku braku
wystarczajacych srodkow - w terminie 14 dni liczac od dnia przelania srodkéw finansowych na
konto Beneficjenta przez Instytucje¢ Posredniczaca.

4. Uczestnik projektu zobowigzany jest przechowywaé dokumentacj¢ zwigzang z otrzymanym
wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej umowy, ale nie

krocej niz do 31 grudnia 2027 roku.
§ 4 — Zabezpieczenie umowy

1. Zabezpieczenie prawidlowej realizacji umowy stanowi¢ bedzie zabezpieczenie przyjete w umowie
na otrzymanie wsparcia finansowego nr .................... z dnia ... , nNa zasadach
okreslonych w § 3 Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego.

2. Zabezpieczenie, o ktorym mowa w ust.] ustanawia si¢ do czasu zaakceptowania rozliczenia

projektu Beneficjenta przez Instytucje Posredniczaca.
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§ 5 — Postanowienia szczegélowe dotyczace wyplaty wsparcia pomostowego

1. Uczestnik projektu  zobowigzuje si¢ wydatkowaé wsparcie pomostowe  zgodnie
z wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy.

2. Warunkiem wyptaty kazdej kolejnej rat miesigcznej wsparcia pomostowego jest rozliczenie przez
Uczestnika projektu uprzednio otrzymanej raty wsparcia pomostowego.

3. W przypadku likwidacji lub zawieszenia przez Uczestnika projektu dziatalnos$ci gospodarczej
w czasie korzystania z pomocy objetej niniejszag umowa, Uczestnik projektu ma obowigzek
poinformowac Beneficjenta o tym fakcie, w ciagu 7 dni od dnia wystapienia tego faktu.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 uczestnik projektu zobowigzany jest do zwrotu catosci
otrzymanego do dnia zawieszenia/likwidacji wsparcia pomostowego.

5. W przypadku wystgpienia opoznien w przekazywaniu ptatnosci przekraczajacych 14 dni,
Beneficjent zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé¢ Uczestnika projektu, w formie

pisemnej, o przyczynach opoznien.
§ 6 — Zmiana umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci.
§ 7 — Obowiazki kontrolne

Uczestnik projektu jest zobowigzany podda¢ si¢ kontroli uprawnionych organdéw w zakresie

prawidlowosci wydatkowania $rodkow wsparcia pomostowego.
§ 8 — Zwrot wsparcia pomostowego

1. W przypadku nie wywigzania si¢ uczestnika projektu z postanowien niniejszej umowy,

a w szczegolnosci:

1) Zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przed uptywem 12 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy
na przyznanie wsparcia finansowego

2) Stwierdzenia w trakcie czynnos$ci kontrolnych prowadzonych przez uprawnione organy lub w
trakcie zwyktych czynno$ci monitoringowych, ze uczestnik projektu wykorzystat catos¢ lub
cze$¢ wsparcia pomostowego niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania odpowiednich
procedur lub pobrat catos¢ Iub czesci wsparcia pomostowego w sposob nienalezny albo w
nadmiernej wysokosci,

uczestnik projektu zobowigzany jest do zwrotu tych $rodkow odpowiednio w catosci lub czeSci

wraz z odsetkami w wysokoSci okreslonej jak dla zalegloSci podatkowych, w terminie

i na rachunek wskazany przez Beneficjenta lub inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1.

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
AMD ul. IX Wiekéw Kielc 8/6, 25-516 Kielce

c R o U P kom.: 882 063 033 lub 882 117 695, e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl



mailto:biuro.kielce@amd-group.pl

Fundusze WOIEWODZTWO Unia Europejska

. 1 e v h "
EUFODEJS!(IE @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny *  *
Program Regionalny

2. Odsetki od srodkéow finansowych wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania
odpowiednich procedur lub pobranej w sposob nienalezny albo w nadmiernej wysokosci,
o ktorych mowa w ust. 2, sg naliczane od dnia przekazania nieprawidlowo wykorzystanego lub
pobranego wsparcia finansowego.

3. W przypadku gdy uczestnik projektu nie dokonal w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent podejmie czynno$ci zmierzajace do odzyskania naleznych
srodkow. Koszty czynnosci zmierzajagcych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanego

wsparcia finansowego obcigzajg uczestnika projektu
§ 9 — Zmiana umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§ 10 — Prawo wlasciwe i wlasciwos¢ sadow

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegaja przepisom prawa polskiego.

2. Wszelkie spory pomigdzy Beneficjentem a uczestnikiem projektu zwiagzane z realizacjg niniejszej
umowy strony beda staraty si¢ rozwigza¢ polubownie.

3. W przypadku braku porozumienia spor 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 wynikajace z umowy oraz zwigzane z nig platnosci nie mogg by¢

w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.
§ 11 — Korespondencja

Wszelka korespondencja zwiazana z realizacja niniejszej umowy bedzie prowadzona w formie

pisemnej oraz bedzie si¢ powotywata na numer niniejszej umowy.

(miejscowosé, data)

Beneficjent Uczestnik projektu
(podpis) (podpis)
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Zalgczniki:

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

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy

zalqcznik do rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (poz. 1543)
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