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UMOWA
O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

Nr umowy: ..........
zawartaw dniu ................... w Kielcach, pomiedzy:

Fundacjg Centrum Europy Lokalnej, ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce, KRS: 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.

Wsparcie pomostowe o ktérych mowa w niniejszej umowie, realizowane sg w ramach projektu
,Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” (umowa numer RPSW.09.03.01-26-0002/19).
Organizator petni role partnera projektu.

§1

Przedmiot umowy

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

2.  Pomoc bedgca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w oparciu o zasade de minimis,
zgodnie z zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 z dnia 2.07.2015 (Dz.U. z 2015 poz.
1073), zwanym dalej ,rozporzadzeniem”.

3. Beneficjent pomocy otrzymuje wsparcie pomostowe obejmujgce wsparcie finansowe na
zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.

4. Beneficjent pomocy przyjmuje wsparcie pomostowe obejmujgce wsparcie finansowe i
zobowigzuje sie do jego wykorzystania na wtasng odpowiedzialnos¢, zgodnie z postanowieniami
niniejszej Umowy oraz prawodawstwem krajowym.

§2

Okres udzielania wsparcia pomostowego i jego finansowanie
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1. Wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres pierwszych szesciu miesiecy kalendarzowych
liczonych od dnia rozpoczecia pracy przez pracownikéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, tj. od dnia
...r.dodnia...r.

2. Catkowita kwota pomocy na finansowe wsparcie pomostowe wynosi ................ PLN (stownie:
........................................ ), w tym
a) ... PLN finansowego wsparcia pomostowego wyptacanego przez Organizatora ze $rodkow
projektu;
b) ... PLN wsparcia finansowego ze srodkéw PFRON / Funduszu Pracy.

3. Na kwote finansowego wsparcia pomostowego dla Beneficjenta pomocy skiadajg sie kwoty
whioskowane na rzecz nastepujgcych Pracownikow przedsiebiorstwa spotecznego:

a) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
b) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
c) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
d) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
e) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
f) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
g) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
h) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
i) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN
i) (IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA), PESEL: ..., w wysokosci 12.000,00 PLN

4, Organizator wyptaci Beneficjentowi pomocy pierwszg transze finansowego wsparcia
pomostowego w wysokosCi .................. PLN (stownie: ........cooeiiiiiennnnne PLN) w terminie 5
dni roboczych od daty podpisania niniejszej Umowy, pod warunkiem dostepnosci srodkéw na
rachunku Organizatora.

5. Kolejne transze finansowego wsparcia pomostowego wyptacane bedg w trybie opisanym w § 4.

6. Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Organizatora w PLN na rachunek bankowy
Beneficjenta pomocy prowadzony w ztotych polskich nr ... prowadzony w banku ... z siedzibg
W... .

7. Beneficjent pomocy zobowigzany jest do wniesienia wktadu wtasnego w formie dofinansowania
ze srodkéw PFRON / Funduszu Pracy w kwocie co najmniej ... PLN (stownie: ... ztotych 00/100),
stanowigce;j ...% catkowitych kosztow przedsiewziecia. Wktad wiasny 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?.

8. W przypadku niewniesienia przez Beneficjenta pomocy wktadu wiasnego, o ktorym mowa w ust.
7, lub wniesienia wktadu wtasnego w kwocie nizszej od okreslonej w ust. 7, wartos¢ wsparcia

1 Punkt ma zastosowanie je$li w ramach umowy stosowany bedzie mechanizm montazu finansowego. Jezeli nie,
nalezy wykreslié.
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finansowego, o ktérym mowa w ust 2a, ulega obnizeniu proporcjonalnie do stopnia niewniesienia
wkiadu wiasnego?.

§3
Pomoc publiczna w ramach wsparcia pomostowego

1. Organizator w dniu podpisania lub aneksowania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydac
Beneficjentowi pomocy zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis i
pomocy publicznej wramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 z dnia 2.07.2015r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073)3.

2. Jezeli w wyniku rozliczenia wsparcia Beneficjent pomocy przedstawi dokumenty $wiadczace
o wykorzystaniu mniejszej kwoty dotacji, niz warto$¢ zapisana w w/w zaswiadczeniu, Organizator
zobligowany jest do wystawienia korekty zaswiadczenia o przyznaniu pomocy objetej zasadg de
minimis.

3. Beneficient pomocy  zobowigzany  jest przechowywaé  dokumentacje  zwigzang
z otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczgc od dnia podpisania niniejszej
Umowy.

§4
Postanowienia szczegétowe dotyczace wyptaty podstawowego wsparcia pomostowego

1. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie wydatkowaé podstawowe wsparcie pomostowe na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej opisanej w Biznesplanie, z najwyzszym stopniem
starannosci, w sposéb zapewniajgcy uzyskanie jak najlepszych wynikéw i z dbatoscig wymagang
przez najlepszg praktyke w danej dziedzinie oraz zgodnie z niniejszg Umowa.

2.  Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do wydatkowania i rozliczania wsparcia pomostowego
zgodnie z ,Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na stworzenie miejsca pracy”,
podrozdziat 4.2

3. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie zapewni¢ Pracownikom przedsiebiorstwa spotecznego, o
ktérych mowa w § 2, ust. 3 mozliwos¢ pozostawania pracownikami Beneficjenta pomocy przez
okres nie krétszy niz 12 miesiecy. Zatrudnienie to musi by¢ realizowane na podstawie umowy
o prace lub spétdzielczej umowy o prace w wymiarze czasu pracy minimum 1/2 etatu.

4. Beneficjent pomocy nie moze réwnolegle korzystaé z dwoéch réznych zrédet finansowania na
pokrycie tych samych wydatkdw kwalifikowanych, ponoszonych w ramach wsparcia
pomostowego.

5. Warunkiem wyptaty kolejnej raty wsparcia pomostowego jest udokumentowanie, przez
Beneficjenta pomocy, powstania obowigzku opfacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne za Pracownikéw spotdzielni wymienionych w § 2 ust. 3.

2 Wykredli¢, jesli nie dotyczy.

3 W przypadku zmiany lub uchylenia wskazanego rozporzadzenia, Beneficjent zobowigzany jest postepowaé
zgodnie z wowczas obowigzujgcym aktem prawnym.
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6.  Wydatki rozliczane w ramach wsparcia pomostowego kwalifikowalne sg wytacznie w kwotach
netto tj. bez podatku VAT.

7. Rozliczenie przekazanych Beneficjentowi pomocy $rodkéw finansowych odbywa sie na
podstawie skladanych zestawien poniesionych wydatkéw oraz potwierdzonych za zgodnos¢ z
oryginatem kserokopii dokumentéw finansowo-ksiegowych, potwierdzajgcych poniesienie
wydatkow.

W przypadku ptatnosci gotéwkowych, oryginat dokumentu finansowo-ksiegowego musi zawieraé
adnotacje ,Zaptacono gotowkg”, w przypadku ptatnosci dokonywanych przelewem lub kartg
Beneficjent pomocy musi przedstawi¢ wydruk z rachunku bankowego Ilub potwierdzenia
dokonania ptatnosci.

8. Beneficjent pomocy ma obowigzek dostarczyé dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7 do
Organizatora w terminie 10 dni kalendarzowych po zakonczeniu miesigca, w ktérym te wydatki
zostaly poniesione. Jako date poniesienia wydatkdw, rozumie si¢ faktyczng date zapfaty (w
przypadku pfatnosci gotéwkowych) lub date obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta
pomocy (w przypadku ptatnosci przelewem lub kartg).

9. W okresie otrzymywania wsparcia pomostowego Beneficjent pomocy moze przedstawi¢ do
rozliczenia wydatki poniesione w danym miesigcu w wysokosci nieprzekraczajgcej kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace na kazdego Pracownika przedsiebiorstwa spotecznego
wymienionego w § 2 ust. 3, az do wykorzystania tgcznej przyznanej kwoty wsparcia
pomostowego na pracownika wskazanej w § 2 ust. 3.

10. Organizator weryfikuje przedstawione dokumenty pod wzgledem poprawnosci formalnej oraz
zgodnosci z wnioskiem i Umowa na udzielenie wsparcia pomostowego w terminie nie dtuzszym
niz 10 dni roboczych od dnia wplywu dokumentow.

11. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych lub powziecia watpliwosci co do ztozonego
zestawienia poniesionych wydatkéw, Organizator wzywa Beneficienta pomocy do ich
uzupetnienia lub ztozenia dodatkowych wyjasnieh w wyznaczonym terminie. Informacja ta bedzie
przekazywania telefonicznie lub e-mailowo.

12. Nieziozenie przez przedsiebiorstwo spoteczne wyjasnien, o ktérych mowa w ust.11, nieusuniecie
brakéw lub uznanie przez Organizatora, w oparciu o przedtozone dokumenty lub ztoZzone
wyjadnienia, ze wsparcie zostato w catoéci lub czesci wydatkowane niezgodnie z wnioskiem o
przyznanie wsparcia pomostowego, powoduje uznanie catosci lub czesci wydatkéw poniesionych
przez Beneficjenta pomocy za niekwalifikowalne.

13. Po weryfikacji przedstawionych dokumentéw, Organizator dokonuje kalkulacji wszystkich
wydatkéw rozliczanych w ramach wsparcia pomostowego, ktére zostang uznane za
kwalifikowane. Kwota ta jest przekazywana Beneficjentowi pomocy jako kolejna transza wsparcia
pomostowego, przelewem na rachunek bankowy wskazany w umowie, w terminie 5 dni
roboczych od daty akceptacji ztozonych dokumentéw, z zastrzezeniem ust. 14 oraz 15.
Réwnoczesnie Organizator przesyta do Beneficjenta pomocy informacje (drogg mailowg lub
pocztowg) o stopniu wykorzystania dostepnego wsparcia pomostowego.

14. Kolejne transze wsparcia pomostowego sg wyptacane dla Beneficjenta pomocy wylgcznie w
sytuacji, gdy nie wykorzystat on jeszcze maksymalnego poziomu wsparcia pomostowego,
okreslonego w § 2 ust. 2.
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15. W ostatnim miesigcu rozliczenia wsparcia pomostowego Beneficjent pomocy ma obowigzek
przedstawi¢ dokumenty finansowe potwierdzajgce poniesienie wydatkdw zwigzanych ze
wsparciem pomostowym na kwote co najmniej rowng kwocie, jaka pozostaje na jego rachunku
bankowym w zwigzku z wyptaconymi transzami wsparcia pomostowego. W przypadku
niedopetnienia tego obowigzku lub uznania czesci wydatkéw rozliczanych w ramach wsparcia
pomostowego jako niekwalifikowalne, nierozliczona kwota podlega zwrotowi na rachunek
bankowy projektu prowadzony przez Organizatora w terminie okreslonym w pismie skierowanym
przez Organizatora do Beneficjenta pomocy.

16. Wyptata zaliczki na sfinansowanie wydatkbw w ramach wsparcia pomostowego lub kolejnych
transz wsparcia pomostowego moze zostaé¢ op6zniona w przypadku braku $rodkéw finansowych
na rachunku bankowym projektu. O takiej sytuacji Organizator poinformuje Beneficjanta pomocy.

17. W przypadku zawieszenia, zaprzestania, likwidacji prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub
niespetnienia warunkéw o ktérych mowa w ust. 2 w czasie korzystania z pomocy objetej niniejszg
Umowa, Beneficjent pomocy ma obowigzek poinformowania Organizatora o tych okolicznosciach
w ciggu 7 dni od dnia ich wystgpienia.

18. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 17, Beneficjent pomocy uprawniony jest jedynie do
otrzymania rat wsparcia pomostowego (lub ich czesci — w odniesieniu do zapiséw ust. 2),
przystugujgcych do ostatniego dnia miesigca, w ktérym nastgpito wskazane zdarzenie.

19. W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci przekraczajgcych 14 dni,
Organizator zobowigzany jest niezwiocznie poinformowaé¢ Beneficjenta pomocy, w formie
pisemnej, 0 przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

20. W przypadku, gdy opoznienie w przekazywaniu ptatnosci wynika z przyczyn niezaleznych od
Organizatora, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za
opozniong ptatnosé.

§5
Zmiana umowy
1.  Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on przedstawi¢ ten
wniosek Organizatorowi nie pézniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana umowy
w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.

3. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2, nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa
w ust. 2, nastgpi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub zostato zaakceptowane
przez Organizatora.

4. Obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig pfatnosci nie mogg by¢ w zadnym
wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§6
Obowiazki kontrolne

1. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez Organizatora Iub
uprawnione organy zostanie stwierdzone, Zze Beneficjent pomocy pobrat catos¢ lub czes$é
Srodkow, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, w sposéb nienalezny lub w nadmiernej wysokosci, badz
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tez naruszyt warunki uzyskania wsparcia wynikajgce z przepisow dotyczacych pomocy
publicznej, zobowigzany jest on do zwrotu tych srodkéw odpowiednio w catosci lub w czesci wraz
z odsetkami ustawowymi, w terminie i na rachunek wskazany przez Organizatora lub inny
podmiot uprawniony do przeprowadzenia kontroli.

Odsetki od kwoty wsparcia pomostowego pobranego w sposéb nienalezny albo w nadmiernej
wysokosci, o ktérych mowa w ust. 1, sg naliczane od dnia przekazania nieprawidtowo
wykorzystanej lub pobranej kwoty wsparcia pomostowego.

W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 1, Organizator podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkoéw,
z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw prawnych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do
odzyskania nieprawidtowo wykorzystanych $rodkéw wsparcia pomostowego obcigzajg
Beneficjenta pomocy.

§7
Rozwigzanie umowy
Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe w kazdym momencie, z zastrzezeniem ust. 3.

Organizator moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty
jakichkolwiek odszkodowan, gdy Beneficjent pomocy:

a) nie wypefni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetni lub nie przedstawi w okresie 30 dni stosownych wyjasnien;

b) nie realizuje przedsiewziecia zgodnie z zapisami Biznesplanu;

c) zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci przed uptywem trwatosci wszystkich miejsc pracy
utworzonych w wyniku przyznanego wsparcia finansowego;

d) przedstawi falszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia;
e) utrudnia kontrole, o ktérej mowa w § 6 lub wsparcie reintegracyjne, opisane w § 8;

f) bedgc beneficjentem pomocy publicznej nie spetnia warunkéw do tej uzyskania wynikajgcych
z przepisow regulujgcych dopuszczalnosé udzielania pomocy publicznej dla przedsiebiorstw;

W przypadku rozwigzania Umowy w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent pomocy
zwraca na zgdanie Organizatora w catosci lub czesci otrzymane kapitatowe wsparcie pomostowe
na rachunek bankowy wskazany przez Organizatora terminie 30 dni od dnia rozwigzania Umowy.

W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 3, Organizator podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkoéw,
z wykorzystaniem dostepnych s$rodkéw prawnych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do
odzyskania nieprawidtowo wykorzystanej dotacji obcigzajg Beneficjenta pomocy.

§8

Wsparcie reintegracyjne

oy

Organizator zapewnia ustuge wsparcia o charakterze reintegracyjnym osobom, ktére zostaty
www.sowes.pl
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z tej ustugi jest obligatoryjne w odniesieniu do wszystkich oséb wymienionych w § 2 ust. 3
umowy.
2. Z ustugi wsparcia o charakterze reintegracyjnym mogg skorzystaé réwniez inne osoby

zatrudnione przez Beneficjenta pomocy, pod warunkiem udokumentowania ustugi wsparcia w
ramach projektu.

3. Ustuga, o ktdrej mowa w ust 1 realizowana bedzie w imieniu Organizatora przez Specjaliste ds.
reintegracji, zatrudnionego przez lidera projektu —Caritas Diecezji Kieleckiej.

4, Ustuga, o ktérej mowa w ust 1:
a) poprzedzona bedzie indywidualng diagnozg osoby objetej wsparciem;
b) $wiadczona bedzie w formie wsparcia dostosowanego do potrzeb konkretnej osoby;

€c) ma na celu utrzymanie zatrudnienia i moze obejmowaé dziatania motywacyjne, pomoc w
okresleniu rozwoju zawodowego, budowanie kompetencji spotecznych, zawodowych,
ogolnozawodowych oraz podstawowych, zagadnienia z zakresu budowania zespotu i
rozwigzywania konfliktow oraz wsparcie w miejscu pracy i poza praca;

d) realizowana bedzie przez okres do 12 miesiecy od dnia zatrudnienia osoby objetej wsparciem
lub diuzej, jesli jest to uzasadnione sytuacjg osoby objetej wsparciem.

5. Beneficjent pomocy ma obowigzek zapewni¢ mozliwo$¢ objecia ustugg wsparcia o charakterze
reintegracyjnym wszystkich oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 3. Zakres form wsparcia oraz ich
czestotliwosé, ustalane bedg przez Specjaliste ds. reintegracji w oparciu o przeprowadzong
diagnoze i efekty $wiadczenia ustugi.

§9
Postanowienia koncowe

1. Organizator zastrzega sobie prawo zadania od Beneficjenta pomocy wszelkich informacji
niezbednych do wywigzania sie z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzgdzajgcej lub innych
podmiotéw, prowadzgcych kontrole dziatalnosci Organizatora.

2. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraly sie rozwigza¢ polubownie.
Zapis ten nie oznacza powotania sie na Sad Polubowny.

3. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Organizatora.

4.  Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej
lub e-mailowej.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, obowigzujg zapisy Regulaminu przyznawania
Srodkow finansowych na stworzenie miejsca pracy, a w Kkwestiach nieuregulowanych w
Regulaminie — zapisy Kodeksu Cywilnego.

6. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Beneficjent pomocy Organizator

www.sowes.pl
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podpis osoby/oséb upowaznionych do podpis osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania reprezentowania
pieczgtka podmiotu pieczgtka podmiotu
Zalaczniki:

Whiosek/kopia wniosku Beneficjenta pomocy o udzielenie wsparcia pomostowego

www.sowes.pl
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