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UMOWA O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
W PROJEKCIE ,,SUBREGIONALNY INKUBATR PRZEDSIEBIORCZOSCI — STARTUP”
NR PROJEKTU: RPSL.07.03.03-24-05F4/19

Nr umowy:

INKUBATOR ZORY/JASTRZEBIE-ZDRO!J

w ramach
Osi Priorytetowej VII - REGIONALNY RYNEK PRACY
Dziatania 7.3 Wsparcie dla oséb zamierzajgcych rozpocza¢ prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej

Poddziatania 7.3.3 Promocja samozatrudnienia — konkurs

zwanym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1.

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia finansowego na rozwdj
przedsiebiorczosci, zwanego dalej ,,wsparciem finansowym”.

Wsparcie finansowe, polega na udzieleniu Uczestnikowi projektu jednorazowego wsparcia kapitatowego
ufatwiajgcego sfinansowanie poczatkowych wydatkéw umozliwiajgcych funkcjonowanie nowopowstatego
przedsiebiorstwa, zgodnie z Biznesplanem nr ............... ztozonym przez (dane Uczestnika Projektu).........ccueenee. ,
stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie finansowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz
zatgcznikach, ktdre stanowig integralng cze$¢ Umowy.

Uczestnik projektu przyjmuje wsparcie finansowe i zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci nieprzerwanie
przez minimalny okres 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.
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Uczestnik projektu ponosi wytgczng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone wobec oséb trzecich w zwigzku z
realizowanymi dziataniami.

§ 2 PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI ORAZ PLtATNOSCI

§3

1.

Kwota wsparcia finansowego Wynosi...............c........ PLN (stownie: ......ccoovvrevunnennn. PLN), co stanowi réwnowartosc
............... EURO. Uczestnik projektu wnosi wktad wtasny w wysokosci .............PLN (stownie: .........PLN), co stanowi
rownowartosc ................. EURO. (jesli dotyczy)

Beneficjent wypfaci Uczestnikowi projektu kwote, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie 5 dni od dnia podpisania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 51i 6.

Srodki na rozpoczecie dziatalnoéci gospodarczej (kwota wsparcia finansowego) sg przyznawane w formie stawki
jednostkowej.

Warunkiem podpisania umowy jest dokonanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej oraz ztozenie przez uczestnika projektu oswiadczenia o niekorzystaniu réwnolegle z innych srodkow
publicznych, w tym zwtaszcza sSrodkéw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz $rodkéw oferowanych w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem i
prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

Zabezpieczenie realizacji umowy wniesione zostanie w formie ........ccccoceeeveeceeeen,

Warunkiem  wypfaty  srodkéw  jest  wniesienie  przez  Uczestnika  projektu  zabezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 5.

Beneficjent przekaze wsparcie finansowe w ztotych polskich na rachunek Uczestnika projektu o nr .......cccoeeueeeee. ,
prowadzony w ztotych polskich, W DanNKU ........c.c.eeii oottt eae e

Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé Uczestnikowi projektu zaswiadczenie o
udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do rozporzgdzenia Rady Ministrow z
dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczern o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczagc od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz
udostepniania tejze dokumentaciji, jak réwniez stosownych informacji dotyczacych udzielonej pomocy na zadanie
uprawnionych podmiotéw.

WARUNKI KWALIFIKOWALNOSCI WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy
od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Uczestnik projektu nie moze zawiesi¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w terminie wskazanym w ust. 1.
Warunkiem rozliczenia udzielonego wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci tj. potwierdzenia
kwalifikowalnosci stawki jednostkowej jest przedstawienie przez uczestnika projektu dokumentéw / dowodow
potwierdzajacych prowadzenie przez niego dofinansowanej dziatalnosci gospodarczej przez okres wskazany w ust.
1. Dokumenty te wynikajg ze specyfiki planowanej dziatalnosci gospodarczej wskazanej w Biznesplanie i obejmuja:
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e dokumentacje ksiegowg;

e potwierdzenia odprowadzania odpowiednich sktadek na ZUS (w zaleznosci od sytuacji prawnej uczestnika
projektu);

e umowy z klientami (jesli dotyczy);

e wyciagi bankowe potwierdzajgce dokonywanie sprzedazy / wykonywanie ustug w ramach prowadzonej
dziatalnosci;

e dokumenty potwierdzajgce przerwy w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej z powodu choroby lub
korzystania ze Swiadczenia rehabilitacyjnego (jesli dotyczy);

e strone internetowg dziatalnosci gospodarczej lub inne formy promocji / reklamy;

e pozostate dokumenty wynikajgce ze specyfiki dziatalnosci gospodarczej — jezeli dotyczy.

4. Uczestnik projektu jest zobowigzany gromadzi¢ dokumenty potwierdzajgce faktyczne prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej oraz bezwzglednie udostepnic je na potrzeby kontroli prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez
podmioty do tego uprawnione. Do rozliczen dokumentéw ksiegowych korzysta¢ bedziemy z platformy
FIRMOTRON oraz kontakt bezposrednio ustalony z koordynatorami.

5. Uczestnik projektu nie ma obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentéw ksiegowych w ramach projektu
na potwierdzenie poniesienia wydatkow rozliczanych stawka jednostkowg — gromadzone sy wytgcznie te
dokumenty o ktérych mowa w ust 3, jednak opisywanie jest rekomendowane przez Biuro projektu.

6. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent moze wyrazi¢ zgode na pokrycie wydatkéw ponoszonych przez
uczestnika projektu w okresie od dnia rejestracji dziatalnosci gospodarczej do dnia zawarcia niniejszej Umowy.

§ 4 — MONITORING | KONTROLA

1. Uczestnik projektu zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw w zakresie
prawidtowosci wydatkowania przyznanego wsparcia finansowego oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Gtéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego wsparcia
finansowego oraz prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej spoczywa na Beneficjencie i Partnerze.

3. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwfocznie powiadomic¢ Beneficjenta o wszelkich okolicznosciach
mogacych zaktdcic¢ lub opdzni¢ prawidtowe prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

4. W okresie trwatosci wsparcia Beneficjent przeprowadza co najmniej jedng kontrole kazdej dofinansowanej w
projekcie dziatalnosci gospodarczej w celu potwierdzenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez wymagany
okres wskazany w & 3 ust. 1 niniejszej umowy.

5. Celem kontroli jest ustalenie, czy dofinansowana dziatalno$¢ gospodarcza jest rzeczywiscie prowadzona, a nie
sprawdzenie prawidtowosci prowadzonej dziatalnosci.

6. Podczas kontroli nie s3 weryfikowane pojedyncze dokumenty ksiegowe dotyczace wydatkéow wskazanych w
biznesplanie, jedynie dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy.

7. Jezeli na  podstawie czynnosci  kontrolnych  przeprowadzonych  przez  uprawnione organy
w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zostanie stwierdzone, ze
Uczestnik projektu dziatalnosci gospodarczej nie prowadzi tj. dokonat jej zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia
zobowigzany jest on do zwrotu catosci otrzymanego wsparcia.

8. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie stwierdzone, ze
Uczestnik projektu wykorzystat catosé lub cze$¢ przyznanego wsparcia finansowego niezgodnie z przepisami
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prawa, w tym przepisami okreslajgcymi warunki udzielania pomocy de minimis, zobowigzany jest on do zwrotu
tych srodkdw.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 7 i 8, zwrot tych srodkdw nastepuje wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia udzielenia wsparcia finansowego w terminie 30 dni
kalendarzowych od otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, na rachunek bankowy wskazany w
wezwaniu.

10. W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Uczestnika
projektu w okresie, o ktérym mowa w & 3 ust. 1 jest on zobowigzany do poinformowania Beneficjenta o tej
okolicznosci w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej wystgpienia.

11. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 10 ma zastosowanie § 7.

§ 5-POMOC PUBLICZNA

1. POMOC, O KTOREJ] MOWA W §& 2, STANOWI POMOC DE MINIMIS | jest udzielana na podstawie
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

2. W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaty dotrzymane warunki udzielania pomocy Uczestnik projektu zobowigzuje
sie do zwrotu catosci lub czesci przyznanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych
od dnia udzielenia pomocy, na zasadach i w terminie okreslonym w § 7.

3. Beneficjent i Uczestnika projektu zobowigzuja sie do wypetniania wszelkich obowigzkéw jakie naktadajg na nich
przepisy prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publiczne;j.

4. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy, co do ktorej
Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy, niezwtocznie informuje o tym fakcie
Beneficjenta.

5. Do czasu wykonania przez Uczestnika projektu obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, zadna pomoc publiczna nie
moze zostac udzielona, a w przypadku jej wczesniejszego udzielenia — wyptacona Uczestnikowi projektu.

6. Uczestnik projektu zobowigzany jest przechowywac dokumentacje zwigzang z otrzymang pomocg przez okres 10
lat, liczac od dnia podpisania niniejszej umowy.

§ 6 - ZMIANA UMOWY

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawi¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pdZniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktédrym zmiana ta powinna wejsé
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 Uczestnika projektu lub gdy zostata ona zaakceptowana przez Beneficjenta.

4. Obowigzki i prawa wynikajgce z Umowy nie moga by¢ w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;.
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§ 7 — ZWROT OTRZYMANYCH SRODKOW

1. Uczestnik projektu ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych srodkéw wraz z naleznymi odsetkami
naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w terminie 30 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, jezeli:

a) prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj. dokonat jej
zamkniecia lub likwidacji. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z powodu
choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

b) zawiesit prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

c) na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

d) Beneficjent nie uzyskat lub nie byt w stanie uzyskaé od uczestnika projektu dokumentéw wskazanych w § 3
ust. 3 niniejszej umowy;

e) zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia,
za wyjatkiem zawigzania spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikdéw projektu prowadzacych
indywidualna dziatalnos$¢ gospodarczg oraz sytuacji uzyskania uprzedniej zgody Beneficjenta,

f) nie wypetnit, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajgcych z umowy i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawit
w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie stosownych wyjasnien,

g) przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, jesli oswiadczenia te
majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia,

h) udzielit zaméwienia publicznego osobom, z ktérymi faczy lub tgczyt go zwigzek matzenski, stosunek
pokrewienstwa lub powinowactwa i/ lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zwrot srodkéw wraz z odsetkami nastgpi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Beneficjenta.

W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu srodkow, o ktdrym mowa w

ust. 1, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajagce do odzyskania naleznych srodkéw finansowych, z

wykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 5.

Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia finansowego obcigzajg

Uczestnika projektu.

4. O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 3, Beneficjent informuje Instytucje

Posredniczacg w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia tych czynnosci.

5. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktéry zarzadza przedsiebiorstwem w przypadku smierci
przedsiebiorcy w okresie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, nie jest wymagany zwrot wsparcia finansowego
otrzymanego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

§ 9 - ROZWIAZANIE UMOWY

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie,
z zastrzezeniem ust. 3.

2. Beneficjent rozwigzuje umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan gdy
Uczestnik projektu:
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1) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajacych z umowy i po otrzymaniu pisemnego
upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi
w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie stosownych wyjasnien;

2) prowadzit dziatalnos$¢ gospodarcza przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, w tym dokona
jej likwidacji lub zawieszenia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z
powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

3) przedstawi fatszywe i/lub niepetne os$wiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, jesli
oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie otrzymanego wsparcia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi po otrzymaniu wsparcia
finansowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 Uczestnik projektu zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci otrzymane $rodki
wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w
terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta, na rachunek bankowy wskazany w
wezwaniu.

W przypadku opisanym w ust. 3, zastosowanie majg zapisy § 7 ust. 3 i 4.

§ 10 — OBOWIAZKI INFORMACYJNE

1.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do realizacji dziatari informacyjno-promocyjnych w zakresie finansowania
prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej. Zakres obowigzkéw informacyjnych jest uzalezniony od
specyfiki prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i moze obejmowacé oznaczenie zakupionego z dotacji sprzetu i
wyposazenia, oznaczenie strony internetowej nowopowstatego przedsiebiorstwa, czy oznaczenie miejsca /
pomieszczen, w ktdrych dziatalnos¢ jest prowadzona.

Beneficjent udostepnia Uczestnikowi projektu obowigzujace loga i logotypy do oznaczenia przez niego
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej objetej niniejszg Umowa.

§ 11 — KORESPONDENCIJA

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacja niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej oraz z powotaniem

sie na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:

D0 Beneficienta/ PartNera: ......ieeeveeereesereecerere st sesse s s ssssae s sessessaesesons

Do Beneficjenta POMOCY: ....ccvei ettt ev et evee st s e sse e (nazwa i adres)

§ 12— POSTANOWIENIA KONCOWE

1.
2.

Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy podlegajg
rozstrzygnieciu przez sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.
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SUBREGIONALNY INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSCI - STARTUP

3. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla

Uczestnika projektu. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§ 13 — ZAtACZNIKI

Nastepujgce dokumenty sa zatgcznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czes¢:

Zatgcznik 1: Petnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy),
Zatgcznik 2: Biznesplan nr .......... sporzadzony przez Uczestnika,
Zatgcznik 3: Zaswiadczenia o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o

niezaleganiu z uiszczaniem podatkow (jesli dotyczy),

Zatgcznik 4: Dokumenty potwierdzajgce dane dotyczgce otrzymanej pomocy de minimis.
[Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych [Imie i nazwisko oraz pieczec¢ osoby
do reprezentowania Uczestnika projektu] upowaznionej do podpisania

Umowy w imieniu Beneficjental

[podpis] [podpis]

BIURO PROJEKTU I: UL. ARMII KRAJOWEJ 25 LOK. 7, TEL. 32 470 60 77

BIURO PROJEKTU Il: DWORCOWA 8, 44-240 ZORY, TEL. 790 351 566
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