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UMOWA NR ..../OWESCW/PWP lub PRWP/U/FRAPZ
o przyznanie podstawowego/przedtuzonego® wsparcia pomostowego

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
Os$ Priorytetowa 9 Wiqgczenie spoteczne
Dziatanie 9.3. Rozwaj ekonomii spotecznej w regionie
Poddziatanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii spotecznej - projekty konkursowe

projekt: ,OWES subregionu Centralno-Wschodniego”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucja Zarzadzajaca® o dofinansowanie projektu:

UDA-RPSL.09.03.01-24-0036/18-00

zawartaw .......dnia........2020r.

pomiedzy:

Fundacja Regionalnej Agencji Promocji Zatrudnienia

z siedziba w Sosnowcu przy ul. Mazowieckiej 5, 41-205 Sosnowiec, NIP 6292238414, REGON 277947710
wpisang do rejestru przedsiebiorcow oraz rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice-Wschéd w  Katowicach, VIII  Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000144428, reprezentowang przez:

Matgorzate Kowalik-Muszer - Prezes Zarzadu

zwana w dalszej cze$ci umowy ,Operatorem”,

a
z  siedzibg W e przy ul. e , kod adres NIP.............
REGON ................. wpisang do ..................... prowadzonego przez Sad Rejonowy w ..................... Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS ....... , reprezentowanym/3 przez:

zwanym/a w dalszej czesci umowy , Beneficjentem pomocy”

zwanych dalej Stronami

Strony uzgodnity, co nastepuje:

! Niewtasciwe skresli¢
2 Role Instytucji Zarzadzajacej dla Poddziatania 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii spotecznej - projekty konkursowe w
wojewddztwie $laskim petni Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego
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§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Operatora podstawowego/przedtuzonego® wsparcia
pomostowego, przeznaczonego na wspomaganie Beneficjenta pomocy w pierwszych szesciu miesigcach/w
kolejnych ....... miesigcach® (tj. okresie wskazanym w §2) dziatalnosci przedsiebiorstwa spotecznego,
zgodnie z wnioskiem Beneficjenta pomocy stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Pomoc bedaca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w ramach pomocy de minimis, na podstawie
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015r. w sprawie udzielenia pomocy de
minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1073) w ramach programu pomocowego
o numerze referencyjnym SA.43592(2015/X) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

3. Beneficjent pomocy otrzymuje podstawowe/przedtuzone® wsparcie pomostowe na zasadach i warunkach
okreslonych w:

1) Regulaminie projektu ,OWES subregionu Centralno-Wschodniego” (dalej rowniez Regulamin);

2) Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 z dnia 9 stycznia 2018r.;

3) niniejszej Umowie;
4) zatacznikach do Umowy, ktdre stanowig integralng cze$¢ Umowy.

4. llekro¢ w dalszym ciggu umowy jest mowa o wsparciu pomostowym nalezy przez to rozumiec
podstawowe/przedtuzone wsparcie pomostowe®.

5. Woparcie pomostowe S$wiadczone jest w formie comiesiecznych transz w wysokosci okreslonej
w § 3 ust. 3 niniejszej umowy.

6. Beneficjent pomocy przyjmuje wsparcie pomostowe i zobowiazuje sie do jego wykorzystania oraz dziatania
w szczegoblnosci zgodnie z:

1) Whnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego;

3

)
2) Harmonogramem rzeczowo-finansowym wsparcia pomostowego;
) niniejszag Umowag;

)

4) Regulaminie projektu ,,OWES subregionu Centralno-Wschodniego”.

7. Wsparcie pomostowe wspotfinansowane jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

8. Wsparcie pomostowe przyznawane jest w kwocie netto. Wartos¢ podatku VAT nie moie zostac
sfinansowana srodkami przekazanymi w ramach wsparcia pomostowego.

9. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do rozliczenia otrzymanych srodkéw w terminie do 30 dni od wyptaty
kazdej transzy wsparcia pomostowego, w szczegblnosci poprzez wykazanie listy zakupionych débr i ustug
oraz ich wartosci (co najmniej z wykazem wartosci netto oraz podatku VAT). Ostateczne rozliczenie

% Niewtasciwe skresli¢
* Niewtasciwe skresli¢
® Niewtasciwe skresli¢
¢ Niewtasciwe skresli¢
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otrzymanych $rodkéw nastgpi w terminie nie dtuzszym niz 30 dni kalendarzowych od dnia, w ktérym
nastagpito zakonczenie wykorzystywania Srodkéw (zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym).

10. Rozliczenie $rodkéw nastepuje poprzez kontrole dokumentéw ksiegowo-finansowych i/lub kontrole na
miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez Beneficjenta pomocy.

11. llekro¢ w dalszym ciggu umowy jest mowa o wsparciu pomostowym nalezy przez to rozumie¢ finansowe
wsparcie pomostowe.

§2

Podstawowe/przedtuzone’ wsparcie pomostowe udzielane jest na okres szesciu miesiecy (tj. od .....2019r.%
do ............2019r.°) i jest przyznawane na stanowiska pracy utworzone w przedsiebiorstwie spotecznym w
ramach projektu. W przypadku powstania wakatu na w/w stanowiskach pracy, kwota pomocy w ramach
wsparcia pomostowego okreslona w § 3 zostanie proporcjonalnie zmniejszona do okresu wystepujacego
wakatu na danym stanowisku.

§3

1. Catkowita kwota wydatkéw brutto na podstawowe/przediuzone™ wsparcie pomostowe wynosi ........ zt
(STOWNIE: ettt

2. Catkowita kwota pomocy netto na podstawowe/przedtuzone'! wsparcie pomostowe Wynosi ..............
(STOWNI€: e,

3. Operator wyptaci Beneficjentowi pomocy $rodki, o ktérych mowa w ust. 2 w formie transz
w 6 miesiecznych ratach w wysokosci:

Nr miesigca Kwota na osobe Liczba os6b Razem w miesigcu
2 .zt ceveerennenens 2t
3 Lz o ceevesnnnnenens ZF
4 2 S ceevesennnenens ZF
5 Lz ceeveseennenens ZF
6 L4 ceeeveremenenes ZE
Suma ceeeeeemenZt

poczawszy od dnia zawarcia niniejszej umowy.

7 Niewtasciwe skresli¢

& W przypadku podstawowego wsparcia pomostowego jest to dzien podpisania umowy o przyznanie podstawowego
wsparcia pomostowego

W przypadku przedtuzonego wsparcia pomostowego nalezy okresli¢ dzien nastepujacy po dniu, w ktérym uptywa 6 miesigc
od dnia zawarcia umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego

? W przypadku podstawowego wsparcia pomostowego nalezy okresli¢ dzien poprzedzajacy dzien, w ktérym uptywa 6
miesigc od dnia zawarcia umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego

W przypadku przediuzonego wsparcia pomostowego nalezy okreslic dzien poprzedzajacy dzien, w ktérym uptywa 12
miesigc od dnia zawarcia umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego

1% Niewtasciwe skresli¢

1 Niewtasciwe skresli¢
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Wsparcie pomostowe w ramach projektu przyznawane jest wytgcznie na nowozatrudnionego pracownika
nalezacego do grupy oséb, o ktérych mowa w §2 ust.2 Regulaminu.

W sytuacji zakonczenia zatrudnienia danej osoby w okresie trwatosci miejsca pracy, stanowisko powinno
zostaé, jak najszybciej ponownie obsadzone przez osobe nalezaca do grupy docelowej projektu okreslonej
w §2 ust.2 Regulaminu. Okres pomiedzy ustaniem zatrudnienia jednej osoby, a zatrudnieniem kolejnej nie
moze przekraczaé¢ 30 dni, aby mozna byto uznac fakt nieprzerwanego istnienia stanowiska pracy. Okres
pomiedzy ustaniem zatrudnienia jednej osoby, a zatrudnieniem kolejnej przekraczajgcy 30 dni bedzie
dodawany do okresu trwatosci liczac od pierwszego dnia nastepujacego po uptywie 30 dnia wakatu.
Jednoczes$nie kwota pomocy w ramach wsparcia pomostowego okreslona w § 3 zostanie proporcjonalnie
zmniejszona do okresu wystepujacego wakatu na danym stanowisku.

Beneficjent pomocy w dniu podpisania niniejszej umowy ma obowigzek poinformowaé Operatora o
osobach zatrudnionych na stanowiskach, na ktére przyznane jest wsparcie pomostowe poprzez
przedtozenie do wgladu umoéw zawartych z osobami zatrudnionymi na danych stanowiskach.

Beneficjent pomocy ma obowigzek poinformowac Operatora o wszystkich zmianach na stanowiskach, na
ktére przyznane zostato wsparcie pomostowe w ciggu 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

Beneficjent pomocy zobowiazuje sie do zatrudnienia osob kwalifikujacych sie do objecia wsparciem
w ramach niniejszego projektu na okres nie krotszy niz 13 miesiecy od dnia podpisania przedmiotowe;j
umowy/19 miesiecy od dnia podpisania umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego. *?
Beneficjent pomocy zobowiazuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie przedsiebiorstwa
spotecznego przez okres nie krotszy niz 18 miesiecy od dnia podpisania niniejszej umowy

i utworzenia stanowiska pracy/19 miesiecy od dnia podpisania umowy o przyznanie podstawowego
wsparcia pomostowego®®,

Wydatkowanie wsparcia pomostowego musi by¢ realizowane przez Beneficjenta pomocy zgodnie z art. 19
Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 646).

Operator w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wyda¢ Beneficjentowi pomocy
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreSlonym w zatgczniku
do Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U.
2014, poz. 1550 z pézn. zm.).

Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywaé¢ dokumentacje zwigzang z otrzymang pomoca przez
okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy.

Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Operatora w ztotych polskich na rachunek Beneficjenta
pomocy prowadzony w banku lub spo6tdzielczej kasie oszczednos$ciowo - kredytowej w ztotych.

Ptatnosci beda dokonywane na wyodrebniony rachunek Beneficjenta pomocy :
Posiadacz rachunku: ................
Nazwa banku lub SKOK: ..................

Nr rachunku: ... e

§4
12 Niewtasciwe skresli¢
13 Niewtasciwe skresli¢
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Beneficjent pomocy zobowigzuje sie wydatkowa¢ wsparcie pomostowe z najwyzszym stopniem
starannos$ci, w sposéb zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikéw i z dbatoscia wymagang przez
najlepsza praktyke w danej dziedzinie oraz zgodnie z niniejsza Umowa.

Warunkiem wypftaty transz, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 jest dostepnosc srodkéw na rachunku bankowym
Operatora, w przypadku braku odpowiedniej ich ilosci, ktére uniemozliwiatyby wyptate przez Operatora
wszystkich transz miesiecznych, Srodki bedg wyptacane wedtug kolejnosci zajmowanych na liscie
rankingowe;j. Pierwszenstwo w otrzymaniu $rodkéw finansowych bedg miaty podmioty umieszczone wyzej
na liscie rankingowe;j.

Zabezpieczenie wykonania niniejszej Umowy wnoszone jest przez Beneficjenta pomocy w formie

Zabezpieczenie musi opiewac na co najmniej kwote wsparcia, o ktérej mowa w § 3 ust. 2 oraz powinno
zosta¢ ztozone w terminie do 5 dni roboczych po podpisaniu umowy, przy czym zabezpieczenie to
zwracane jest Beneficjentowi pomocy pod warunkiem zatwierdzenia koncowego rozliczenia wydatkéw
przez Operatora oraz spetnienia wymogéw okreslonych w niniejszej Umowie, w szczegélnosci w § 7, w tym
dotyczacych trwatosci utworzonych miejsc pracy.

W ramach wsparcia pomostowego Beneficjent pomocy moze sfinansowaé obligatoryjne (niezbedne
i odpowiednio uzasadnione) optaty zwigzane z prowadzong dziatalnoscig przedsiebiorstwa spotecznego
okreslone w harmonogramie rzeczowo-finansowym, w szczego6lnosci:

1) optaty w postaci sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenia zdrowotne;

2) daniny publicznoprawne, z wyjatkiem: grzywien, kar, podatku VAT oraz podatku dochodowego od
0s6b prawnych;

3) dzierzawy, czynszu najmu lokalu oraz mediéow (m.in. woda, gaz, energia elektryczna);
4) dzierzawy, czynszu najmu maszyn i urzadzen;

5) zlecania ustug bezposrednio zwigzanych z dziatalnoscig gospodarczg (np. zlecenie obstugi ksiegowe;j,
prowadzenie strony internetowe; itp.);

6) uzytkowania samochodu wykorzystywanego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (m.in. paliwo,
ubezpieczenie)

W przypadku likwidacji lub zawieszenia przez Beneficjenta pomocy dziatalnosci gospodarczej w czasie
korzystania z pomocy objetej niniejsza Umowa, Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie
powiadomi¢ o tym Operatora oraz przedstawic¢ wszelkie niezbedne informacje w tym zakresie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej Beneficjent pomocy traci prawo do otrzymania kolejnych

transz wsparcia pomostowego i zobowigzany jest zwrdci¢ otrzymang dotychczas kwote, w ramach

wyptaconych transz, na rachunek bankowy Operatora o numerze ........................ prowadzony w banku
... W terminie 7 dni od dnia poinformowania Operatora o likwidacji lub zawieszeniu dziatalnosci.

W przypadku wystapienia opdznien w przekazywaniu pfatnosci (np. ze wzgledu na brak srodkéw na
rachunku bankowym Operatora), przekraczajacych 14 dni, Operator zobowigzany jest niezwiocznie
poinformowacé Beneficjenta pomocy, w formie pisemnej, o przyczynach opoéznien i prognozie przekazania
ptatnosci.

W  szczegdlnie  uzasadnionych  przypadkach, wynikajacych ze  wzgledéw  spotecznych,

w szczegblnosci w przypadkach losowych i sytuacjach niezaleznych od Beneficjenta pomocy, istnieje
mozliwo$¢ wyptacenia zaleglych transz kumulatywnie w ilosci nie wiekszej niz 3 transze. Wyptata
kumulatywna dokonywana jest na wniosek Beneficjenta pomocy i wymaga kazdorazowo uzyskania
uprzedniej zgody Operatora.
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§5

1. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do poddania kontroli wifasciwych organéw kontrolnych
w tym Operatora, Instytucji Zarzadzajacej oraz innych uprawnionych organéw panstwowych.

2. Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego
wsparcia pomostowego spoczywa na Operatorze.

3. Prawidtowos¢ wydatkowania Srodkéw moze podlegac kontroli w miejscu dziatalnosci przedsiebiorstwa
spotecznego.

4. Kontroli moze podlegaé dziatalno$¢ Beneficjenta pomocy w zwigzku z udzielonym wsparciem,
w tym miedzy innymi nizej wymienione dokumenty:

1) deklaracje ubezpieczeniowe,

w N

)
) faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownowaznej wartosci dowodowej,
) dokumenty potwierdzajace wykonanie prac lub ustug,

)

4) wyciagi bankowe z rachunku Beneficjenta Pomocy lub przelewy bankowe potwierdzajagce dokonanie

ptatnosci,

5) w przypadku ptatnosci gotéwka potwierdzenie otrzymania gotowki przez sprzedajacego, tj. kopie
raportu kasowego (dokument KP lub zapis na fakturze/rachunku ,zaptacono gotowka”),

6) dokumenty potwierdzajace przychody z dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotowym
wsparciem.

5. Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Operatora o wszelkich okolicznosciach
mogacych zaktdcic lub opdznié prawidtowe wydatkowanie przyznanego wsparcia pomostowego.

6. Do dnia zakonczenia trwania niniejszej Umowy Operator lub inny podmiot, o ktérym mowa
w ust.1 niniejszego paragrafu moze przeprowadzi¢ kontrole ,na miejscu” tj. w siedzibie Beneficjenta
pomocy i/lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w celu zbadania, czy wydatki
z tytutu wsparcia pomostowego zostaty poniesione zgodnie z wnioskiem i harmonogramem, o ktérych
mowa odpowiednio w § 1 ust. 6 i ust. 7 oraz przedtozonymi zestawieniami wydatkow.

7. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostang
stwierdzone nieprawidtowosci, w tym m.in. ze Beneficjent pomocy:

1) wykorzystat cato$é lub cze$¢ wsparcia pomostowego niezgodnie z wnioskiem o przyznanie wsparcia
pomostowego i harmonogramem rzeczowo-finansowym wsparcia pomostowego, w szczegblnosci
w sytuacji, gdy zakupiono towary lub ustugi nie ujete w zestawieniu towaréw lub ustug przewidzianych
do zakupienia z zastrzezeniem zapiséw § 6 ust. 2;

2) zawiesit prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub zlikwidowat dziatalno$¢ gospodarcza w okresie
trwatosci, o ktérym mowa w § 7 ust. 14/ust.15" Regulaminu;

3) ztozyt niezgodne z prawda o$wiadczenie na etapie ubiegania sie o $rodki;
4) naruszyt inne istotne warunki Umowy, bez zachowania odpowiednich procedur;

5) nie spetnit warunkéw trwatosci miejsc pracy okreslonych w § 7 ust. 14/ust.15* Regulaminu;

* Niewtfasciwe skresli¢
5 Niewtasciwe skresli¢
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6) zmienit swojg forme prawng lub/i ustaly przestanki do utrzymania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego;

7) pobrat catosé lub cze$é wsparcia pomostowego w sposéb nienalezny albo w nadmiernej wysokosci,

zobowiazany jest on do zwrotu otrzymanych srodkéw w terminie 30 dni od dnia wezwania odpowiednio
w catosci lub w czeéci wraz z odsetkami®® na rachunek wskazany przez Operatora lub inny podmiot, o
ktorym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu.

8. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w
ust. 7 powyzej, Operator podejmie czynnosci zmierzajace do odzyskania naleznosci, z wykorzystaniem
dostepnych srodkdédw prawnych, w tym zabezpieczenia, o ktébrym mowa w § 4 ust. 3. Koszty czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanych srodkéw wsparcia pomostowego obciazaja
Beneficjenta pomocy.

9. O czynnosciach podjetych w zwiazku z sytuacja, o ktérej mowa w ust. 8 powyzej, Operator informuje
Instytucje Zarzadzajacg w ciggu 14 dni od dnia podjecia tych czynnosci.

§6
1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Beneficjent pomocy moze wystgpi¢ do Operatora z pisemnym wnioskiem o zmiane harmonogramu
rzeczowo-finansowego wsparcia pomostowego, w szczegdlnosci w zakresie zestawienia towaréw lub ustug
przewidywanych do zakupienia, ich parametréow technicznych Ilub jakosciowych oraz wartosci
jednostkowych nie pézniej niz w terminie 10 dni przed dniem, w ktérym przedmiotowa zmiana w tym
zakresie powinna wejs$¢ w zycie.

3. Operator najp6zniej w ciggu 7 dni kalendarzowych od otrzymania wniosku przedsiebiorstwa spotecznego
informuje pisemnie o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub odrzucenia wnioskowanych zmian.

4. W przypadku, gdy przesuniecia w ramach harmonogramu wynoszg mniej niz 10% wartosci Srodkéw
alokowanych na poszczegélne pozycje, Beneficient pomocy nie ma obowigzku otrzymania zgody
Operatora, przy czym wymagane jest niezwtocznie powiadomienie o tym fakcie Operatora.

§7

1. Operator moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia i bez wypfaty jakichkolwiek odszkodowan, gdy
Beneficjent pomocy, w trakcie trwania umowy:

1) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia, nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi w okresie 10 dni stosownych wyjasnien;

2) zawiesi dziatalno$¢ lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnoSci w trakcie otrzymywania s$rodkow
objetych niniejsza Umowa;

3) zmieni swoja forme prawng i/lub ustang przestanki do posiadania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego, zgodnie z definicjg okreslong w Regulaminie;

4) nie utrzyma miejsc pracy w okresie trwatosci, o ktérym mowa w § 7 ust. 14/ust.15" Regulaminu;

% Odsetki od wsparcia pomostowego wykorzystanego niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania odpowiednich
procedur lub pobranego w sposéb nienalezny albo w nadmiernej wysokosci, naliczane sg zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U Nr 157 poz. 1240 i 1241 z p6Zn. zm.).

7 Niewtasciwe skresli¢
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5) przedstawi fatszywe lub niepetne o$wiadczenia w celu uzyskania wsparcia pomostowego;
6) dopusci sie nieprawidtowosci finansowych;
7) naruszy inne istotne warunki Umowy.

2. Beneficjent pomocy moze zosta¢ zobowigzany przez Operatora do zwrotu wydatkow poniesionych przez
niego na wsparcie pomostowe w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, gdy Operator poniesie z tego
tytutu straty lub w jego ocenie istnieje realne ryzyko poniesienia strat.

3. W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 nastagpi po otrzymaniu transzy/transz,
o ktorej/ktérych mowa w & 3 ust. 3 niniejszej umowy Beneficjent pomocy zobowigzany jest zwréci¢ w
catosci otrzymane $rodki wraz z odsetkami®®, na rachunek bankowy Operatora o numerze ...........couu......
prowadzony w banku.............................. W terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

4. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w
ust. 3 powyzej, Operator podejmie czynnosci opisane w § 5 ust. 8 niniejszej umowy.

5. Rozwiagzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 skutkuje wstrzymaniem wyptaty kolejnych transz wsparcia
pomostowego, przystugujacych po ostatnim dniu miesigca, w ktéorym nastgpito wypowiedzenie
Umowy/rozwigzanie umowy.

§8

1. W przypadku braku odmiennych postanowien, wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej
Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej oraz bedzie sie powotywata na jej numer. Korespondencja
bedzie kierowana na ponizsze adresy:

a) Do Operatora: ul. Mazowiecka 5, 41-205 Sosnowiec, adres email:...........cceeuennnns}
b) Do Beneficjenta pomocy: .......cc.ueeeruneen., adres email: oo,

2. Strony zobowiazuja sie do informowania o zmianie wymienionych w ust. 1 adreséw do korespondencji
w terminie 7 dni od zaistnienia zmian.

3. Przesytke pocztowa wystang na podany w ust. 1 adres do korespondencji, dwukrotnie awizowana uznaje
sie za dostarczona.

§9
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg przepisom prawa polskiego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzygane beda polubownie. W przypadku gdy Operator
i Beneficjent pomocy nie dojda do porozumienia na drodze polubownej, do rozstrzygania sporéw wtasciwy
bedzie sad dla siedziby Operatora.

3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla Operatora i jednym dla
Beneficjenta pomocy.

4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie Strony.
5. Zmiana umowy moze nastapi¢ wytgcznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W przypadku uznania ktérego$ postanowienia za niezgodne z prawem, nie wptywa to na waznosc
pozostatych postanowien umownych, ktére zachowujg moc.

8 Odsetki naliczane sa zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U Nr 157
poz. 1240 i 1241 z pdzn. zm.).
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Obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig pfatnosci nie mogg by¢ przenoszone na rzecz
osoby trzeciej.

§10
Zataczniki

Kopia wniosku o przyznanie podstawowego/przedtuzonego™ wsparcia pomostowego wraz z zatacznikami
Kopia harmonogramu rzeczowo-finansowego wsparcia pomostowego stanowigcego zatacznik do biznes
planu®.

Oswiadczenie Beneficjenta pomocy o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku
kalendarzowym i okresie poprzedzajacych go 2 lat kalendarzowych lub os$wiadczenie o nieskorzystaniu
Z pomocy de minimis.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Zaswiadczenia z ZUS o niezaleganiu przez Beneficjenta pomocy ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne i/lub Fundusz Pracy i/lub Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.?

Zaswiadczenie z US o niezaleganiu przez Beneficjenta pomocy z uiszczaniem podatkéw.?

Kopie uméw o prace/anekséw do umoéw o prace z osobami zatrudnionymi u Beneficjenta pomocy.”

Operator Beneficjent pomocy

¥ Niewtasciwe skresli¢
2 skresli¢ jesli nie dotyczy
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