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ANEKS NR ...... DO UMOWY
O PRZYZNANIE PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

Nr umowy: ..........
zawarty wdniu ................... w Kielcach, pomiedzy:

Fundacjg Centrum Europy Lokalnej, ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce, KRS: 0000358259,
REGON: 260401252 , NIP: 9591897178,

reprezentowanym przez Agnieszke Giemze — Prezesa Zarzadu, zwang dalej Organizatorem
a

NAZWA | ADRES PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO, KRS, NIP reprezentowanym przez [imiona,
nazwiska o0s6b upowaznionych do reprezentowania przedsiebiorstwa spotecznego], zwang dalej
Beneficjentem pomocy.

1) Strony ustalaja, ze w zwigzku z przyznaniem Beneficjentowi pomocy przediuzonego wsparcia
pomostowego, zmianie ulegajg nastepujgce zapisy umowy:
§ 1 ust 1 umowy uzyskuje brzmienie:

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Organizatora wsparcia pomostowego
obejmujgcego wsparcie finansowe przeznaczone na wspomaganie Beneficjenta pomocy w
pierwszych dwunastu miesigcach dziatalnosci gospodarczej opisanej w Biznesplanie - na
podstawie wniosku stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

§ 2 ust 1-3 umowy uzyskujg brzmienie:

1. Wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres pierwszych dwunastu miesiecy kalendarzowych
liczonych od dnia rozpoczecia pracy przez pracownikéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, tj. od dnia
...r.dodnia... r

2. Caltkowita kwota pomocy na finansowe wsparcie pomostowe przedtuzonego wynosi ................
PLN (stownie: ... ), w tym:

a) ... PLN finansowego wsparcia pomostowego wyptacanego przez Organizatora ze
srodkéw projektu;

b) ... PLN wsparcia finansowego ze srodkéw PFRON / Funduszu Pracy.

3. Na kwote finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego dla Beneficjenta pomocy skladajg
sie kwoty wnioskowane na rzecz nastepujgcych Pracownikéw przedsiebiorstwa spotecznego:

IMIE, | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL. ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL.: ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
c) (IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL.: ..., w wysoko$ci 20.400,00 PLN

a) (
(
(
d) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: .., w wysokosci 20.400,00 PLN
(
(
(

b)

)

e) (IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysoko$ci 20.400,00 PLN

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL.: ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
)

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA),

)

0) PESEL: ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
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h) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 20.400,00 PLN
i) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysoko$ci 20.400,00 PLN

Do § 2 w ust 4 wprowadza sie podpunkt a) o nastepujacej tresci:

a) Organizator wyptaci Beneficjentowi pomocy pierwszg transze finansowego wsparcia
pomostowego przedtuzonego W WySOKOSCi .................. PLN (stownie: ........cccooiiiiiininnn
PLN) w terminie 5 dni roboczych od daty podpisania niniejszego aneksu, pod warunkiem
dostepnosci srodkéw na rachunku Organizatora
§ 2 ust 7 umowy uzyskuje brzmienie:

7. Beneficjent pomocy zobowigzany jest do wniesienia wktadu wtasnego w formie dofinansowania
ze $rodkéw PFRON / Funduszu Pracy w kwocie co najmniej ... PLN (stownie: ... ztotych 00/100),
stanowigcej ...% catkowitych kosztéw przedsiewziecia. Wktad wtasny musi by¢ przeznaczony na
sfinansowanie kosztéw utrzymania miejsc pracy dla pracownikéw, o ktérych mowa w ust. 3,
zgodnie z Wnioskiem o przyznanie srodkéw finansowych, stanowigcym zatgcznik do umowy?.
§ 4 ust 3 umowy uzyskuje brzmienie:

3. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie zapewni¢ Pracownikom przedsiebiorstwa spofecznego, o
ktérych mowa w § 2, ust. 3 mozliwo$¢ pozostawania pracownikami Beneficjenta pomocy przez
okres nie krétszy niz 18 miesiecy. Zatrudnienie to musi by¢ realizowane na podstawie umowy
0 prace lub spétdzielczej umowy o prace w wymiarze czasu pracy minimum 1/2 etatu

2) Pozostate zapisy umowy nie ulegajg zmianie.
3) Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.
4) Aneks zostat sporzgdzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.
Beneficjent pomocy Organizator
podpis osoby/oséb upowaznionych do podpis osoby/osob upowaznionych do
reprezentowania reprezentowania
pieczgtka podmiotu pieczgtka podmiotu

1 Punkt ma zastosowanie je$li w ramach umowy stosowany bedzie mechanizm montazu finansowego. Jezeli nie,
nalezy wykreslié.
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Zalgczniki:

Whiosek/kopia wniosku Beneficjenta pomocy o udzielenie przedtuzonego wsparcia pomostowego
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