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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamyy przeedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Projektu

UMOWA NR ...NA OTRZYMANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA
POMOSTOWEGO

(PROJEKT)

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 220Z3 Priorytet VI -Rynek pracy otwarty
dla wszystkiclbziatanie 6.2Nsparcie oraz promocja przedsiorczaici i samozatrudnienia
projekt: ,Twoja firma — wspomagamy przedbiorczych w Koninie”, wspétfinansowany zesrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, nr POKL.06.0D(30-046/12 w ramach Umowy z Instytugj
Poéredniczaca’ o dofinansowanie projektu:

zawarta w Koniniew dniu.............ooveeviiinienns (dd/mm/rrrr) pomi edzy:
Miastem Konin, zwanym dalej Beneficjentem”, reprezentowanym przez:
Pana Jb6zefa Nowickiego, Prezydenta Miasta Konina

NIP: 6652899834

REGON:311019036

........................................................................... (petne dane Uczestnika Projektu),
zwanym dalej ,Uczestnikiem Projektu "

Strony uzgodnity, co nasgpuje:

§1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie prBeneficjenta podstawowego wsparcia

pomostowego, przeznaczonego na wspomaganie Udz$nojektu w pierwszych sisu
mieskcach dziatalnéci gospodarczej, zgodnie z wnioskiem UczestnikgdRto stanowicym
zahkcznik do niniejszej Umowy.

2. Pomoc kdaca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana &roju 0 zasagde minimis,
zgodnie z Rozporzlzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15dgra 2010r.
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramachgRamu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(Dz. U. Nr 239, poz. 1598), zwanego dalej ,rozpdezniem".

3. Uczestnik Projektu otrzymuje podstawowe wsparcien@stowe na zasadach i warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie.

! Rok Instytucji Pdrednicacej dla Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja  prizditsrczaici

i samozatrudnienia w wojewddztwie wielkopolskimrp&Vojewddzki Urad Pracy w Poznaniu.
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. Uczestnik Projektu przyjmuje podstawowe wsparcienpstowe i zobowizuje sé do jego

wykorzystania na wiagnodpowiedzialnéc.

§2
Okres udzielania podstawowego wsparcia pomostowego

. Podstawowe wsparcie pomostowe udzielane jeszpokres pierwszych si@u miesecy od

dnia zarejestrowania przez Uczestnika Projektu talnieici gospodarczej tj. od drfia

........... do dnid...............
§3

Finansowanie wsparcia pomostowego
Catkowita kwota pomocy na podstawowe wsparcie poowges wynosi... veveennnnPLN
530177 11 PLN)
Beneficjent wyptaci Uczestnikowi Projektusrodki, o ktorych mowa w wust. 1
W .eieiivevnnn......mieskcznych ratach w wysokoi* .............cooooiieiii i, PLN
530 T T PLN),

poczwszy od dnia ..........cceveenennnns

Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zefgzany jest wyda Uczestnikowi
Projektu zawiadczenie o udzielonej pomoae minimis,zgodnie ze wzorem okil@nym
w zahczniku do rozporgdzenia Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. wasfpe
zawiadczéh 0 pomocyde minimisi pomocy de minimisw rolnictwie i rybotéwstwie
(Dz. U. z 2007 r. Nr 53, poz. 354).

Uczestnik Projektu zobowzany jest przechowywadokumentag zwiazara z otrzymagn
pomoa przez okres 10 lat, ligz od dnia podpisania niniejszej Umowy.

Wszystkie ptatnéci beda dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunekebimika
Projektu prowadzony w ztotych polskich.

Platnaci beda dokonywane na rachunek bankowy Uczestnika Prajektu

Posiadacz raChunku: ....... ..o

NAZWE DANKU: ...t e e e e e

NE TACHUNKU: .. e e e e e e e

§4
Postanowienia szczegotowe dotygee wyptaty podstawowego wsparcia pomostowego
Uczestnik Projektu zobowzuje se& wydatkow& podstawowe wsparcie pomostowe
Z najwyszym stopniem staranfm, w sposéb zapewnigly uzyskanie jak najlepszych
wynikow i z dbatdcia wymagam przez najlepsgpraktyke w danej dziedzinie oraz zgodnie
Z niniejsz Umowa.
Podstawowe wsparcie pomostowe zostanie wyptacong@ warunkiem uczestniczenia
i ukonczenia przez Uczestnika Projektu podstawowego blskkoleniowo-doradczego
realizowanego przez Beneficjenta w ramach Projektu.

% Dzien zarejestrowania dziataléc gospodarcze;.

® Nalezy okresli¢ dzien poprzedzajcy dzieh w ktérym uptywa 6 miesc od dnia zarejestrowania przez Uczestnika
Projektu dziatalnéci gospodarcze;.

4 Wysoka¢ finansowego wsparcia pomostowego nie zenobye wyzsza nk réwnowartéé minimalnego
wynagrodzenia obowrujacego na dzige wyptacenia wsparcia pomostowego.
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. Warunkiem wyptaty pierwszej raty podstawowego ws@ar pomostowego jest
udokumentowanie przez Uczestnika Projektu powstamiawihzku optacania skiadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowdtne

. W przypadku likwidacji lub zawieszenia przez Ucnésd Projektu dziatalriwi gospodarczej
w czasie korzystania z pomocy eigj niniejsa Umowa, Uczestnik Projektu zobowzany jest
niezwtocznie powiadoniio tym Beneficjenta oraz przedstéwiszelkie niezbdne informacje
w tym zakresie.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 Uczestnik Pthjeuprawniony jest jedynie do
otrzymania rat podstawowego wsparcia pomostoweggsfugupcych do ostatniego dnia
mieskca, w ktorym naapito zlikwidowanie lub zawieszenie dziataku.

. W przypadku, gdy opinienie w przekazywaniu ptatéa wynika z przyczyn niezai@ych od
Beneficjenta, Uczestnikowi Projektu nie przystugypgawo domagania iodsetek za
op&niona ptatncé.

. W przypadku wysipienia opénien w przekazywaniu ptatrgci, o ktérych mowa w ust.6,
przekraczajcych 14dni, Beneficjent zobow#any jest niezwtocznie poinformow&lczestnika
Projektu, w formie pisemnej, o przyczynach apién i prognozie przekazania ptatod

. W przypadku wysipienia sity wyszej lub nadzwyczajnych okoliczéw (w szczegolngi
smierci lub cezkiej choroby Uczestnika Projektu), Uczestnik Bkby lub inna uprawniona

osoba me wyshpic¢ za pdrednictwem Beneficjenta do Instytucji f#edniczcej Il stopnia z
uzasadnionym wnioskiem o agfseniezadania zwrotu przyznanego wsparcia pomostowego

§5
Zmiana umowy
. Wszelkie zmiany Umowy, wymagagneksu w formie pisemnej, pod rygorem ni2mci.
. Jezeli wniosek o zmiag Umowy pochodzi od Uczestnika Projektu, musi oregstawé ten
wniosek Beneficjentowi nie gaiej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana
umowy w tym zakresie powinna wéjw zycie. Wniosek o zmiay) o ktdrym mowa w zdaniu
pierwszym, musi zostarozpatrzony przez Beneficjenta w terminie 14 aaczych od dnia
jego otrzymania.
. Zasada, o ktérej mowa w ust.2 nie dotyczy sytuagjy niezachowanie terminu, o ktérym
mowa w ust.2 nasgpi z przyczyn niezalsych od Uczestnika Projektu lub zostato
zaakceptowane przez Beneficjenta.
. Obowiazki i prawa wynikajce z umowy oraz zwkane z ny ptatngci nie mog byc
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§6
Obowiazki kontrolne
. Jezeli na podstawie czyngdoi kontrolnych przeprowadzonych przez uprawniongany
zostanie stwierdzonee Uczestnik Projektu pobrat caéolub czs$¢ srodkéw, o ktérych mowa
w 8§ 3 ust.1 w sposob nienalgy lub w nadmiernej wysokai, zobowgzany jest on do zwrotu
tych srodkow odpowiednio w cakai lub w czsci wraz z odsetkami w wysoka okreslonej

® Jeeli Uczestnik Projektu nie ma obawku samodzielnie optaéaskladek na ubezpieczenie spoteczne (jest
jednoczénie zatrudniony w innej firmie/instytucji) przedsta za&wiadczenie o odprowadzaniu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne przez jego pracodémz ZUS RMUA, ZUS DRA).
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jak dla zalegtéci podatkowych, w terminie i na rachunek wskazamgep Beneficjenta lub
inny podmiot uprawniony do przeprowadzenia kontroli

. Odsetki od kwoty podstawowego wsparcia pomostowggioranego W Sposob nienabg
albo w nadmiernej wysokoi, o ktérych mowa w ust.1,asnaliczane od dnia przekazania
nieprawidtowo wykorzystanej lub pobranej kwoty p@sgowego wsparcia pomostowego.

. W przypadku, gdy Uczestnik Projektu nie dokonat yzmaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust.l, Beneficjent podejmie czydcio zmierzagce do odzyskania naleych
srodkow, z wykorzystaniem dagtnychsrodkow prawnych. Koszty czynéa zmierzajcych
do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanycBrodkéw podstawowego wsparcia
pomostowego obgiaja Uczestnika Projektu .

. O czynndciach poditych w zwihzku z sytuag, o ktorej mowa w ust.3, Beneficjent
informuje Instytuog Pdredniczca w ciagu 14 dni od dnia po¢ia tych czynnéci.

8§87
Rozwigzanie umowy
. Uczestnik Projektu mee rozwhazac Umowg w kazdym momencie bez wypowiedzenia.
. W przypadku rozwizania Umowy, o ktorym mowa w ust.l Uczestnik Projekest
uprawniony jedynie do otrzymania rat podstawowegpavcia pomostowego nate/ch do
ostatniego dnia miegia, w ktorym nagpito rozwiazanie Umowy.
. Beneficjent mae rozwhzat umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek
odszkodowa, gdy Uczestnik Projektu :

1) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego zeych zobowizah i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia, nadal ich nie wypetnieniarié przedstawi w okresie 30 dni
stosownych wyjsnien;

2) zawiesi dziataln& lub zaprzestanie prowadzenia dziatamow trakcie otrzymywania
srodkéw obgtych niniejsa Umowa;

3) zmieni swoj forme prawry, chybaze wczéniej zostanie podpisany aneks dopuszgzaj
taka zmiare;

4) przedstawi fatszywe lub niepetneswaadczenia w celu uzyskania podstawowego
wsparcia pomostowego.

. Uczestnik Projektu ma zostd zobownzany przez Beneficjenta do zwrotu wydatkow
poniesionych przez niego na podstawowe wsparcieoptowe, o ktérym mowa w § 1,
w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, gdy &ejent poniesie z tego tytutu straty.

. Rozwigzanie Umowy, o ktorym mowa w ust. 3 skutkuje wstnaypiem wyptaty rat
podstawowego wsparcia pomostowego, przyshayeh po ostatnim dniu miegia, w ktorym
nastpito wypowiedzenie Umowy.

§8
Prawo wiasciwe i wiasciwosé¢ sadow
. Wszelkie spory meidzy Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu az@ine z realizagj
niniejszej Umowy podlegajrozstrzygngciu przez sd wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.
. Umowe sporadzono w Koninie, w jezyku polskim, w dwdch jednobrzaaych
egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jeddiatUczestnika Projektu .
. Umowa wchodzi wycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
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§9
Korespondencja
Wszelka korespondencja zwana z realizagjniniejszej Umowy bdzie prowadzona w formie
pisemne] oraz dmlzie s¢ powotywata na numer niniejszej Umowy. Korespongnizdzie
kierowana na ponsze adresy:

Do Beneficjenta:

Urzad Miejski w Koninie
plac Wolndci 1

62-510 Konin

Do Uczestnika Projektu :
(nazwa i adres Uczestnika Projektu)

Zakaczniki:

Zalycznik 1 Petnomocnictwo Beneficjefita

Zalacznik 2 Wniosek / kopia Wniosku Beneficjenta pomoaydzielenie podstawowego wsparcia
pomostowego wraz zgdznikami (stanowacy zahcznik nr 20 do regulaminu projektu)

Podpis osoby upowaionej do podpisania umowy Podpis UczkatRrojektu

® jesli dotyczy



