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ZAtACZNIK NR 8

WZOR MINIMALNY — zmiany z VI1.2019

UMOWA NR ..... IDP/WF/2019 O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO

w ramach Osi Priorytetowej VIl - REGIONALNY RYNEK PRACY
Dziatania 7.3 Wsparcie dla oséb zamierzajgcych rozpoczac prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej

Poddziatania 7.3.3 Promocja samozatrudnienia — konkurs OSI BYTOM

zawarta W dniu .....ccceeeeeneceenencene e 2019 r. w Bytomiu
pomiedzy

Marta Wozniak, prowadzacy dziatalno$é gospodarczg pod nazwg ALTER EGO Doradztwo i Szkolenia
Marta Wozniak, z siedzibg w Swietochfowicach 41 — 600, ul. Wiktora Polaka 27/6, zwang dalej
»Beneficjentem”

reprezentowang przez: Marte Wozniak - wtascicielke

(petne dane podmiotu),

zwanym/g dalej ,,Uczestnikiem/czka projektu”.

Projekt: ,,Impuls do przedsiebiorczosci” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowany w oparciu o zawarta
z Instytucjg Posredniczagcg Umowe o dofinansowanie projektu nr RPSL.07.03.03-24-082H/17

Strony uzgodnity, co nastepuje:
§ 1 - Przedmiot Umowy

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

2. Wsparcie finansowe, polega na udzieleniu Uczestnikowi/czce projektu jednorazowego wsparcia
kapitalowego  utatwiajgcego  sfinansowanie  poczgtkowych  wydatkdw  umozliwiajgcych
funkcjonowanie nowopowstatego przedsiebiorstwa, zgodnie z Biznesplanem nr ............... ztozonym
przez (dane Uczestnika/czki Projektu).........c.ccuu....... , stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

3. Uczestnik/czka projektu otrzymuje wsparcie finansowe na zasadach i warunkach okreslonych
w niniejszej Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowig integralng czes¢ Umowy.

4. Uczestnik/czka projektu przyjmuje wsparcie finansowe i zobowigzuje sie do jego wykorzystania
zgodnie ze szczegdétowym zestawieniem towardw i ustug przewidzianych do zakupienia bedgcym
zatgcznikiem do Biznesplanu, o ktérym mowa w ust. 2.

5. Uczestnik/czka projektu ponosi wytgczng odpowiedzialno$é za szkody wyrzgdzone wobec oséb
trzecich w zwigzku z realizowanymi dziataniami.
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§ 2 — Przyznanie srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci oraz ptatnosci

Kwota wsparcia finansowego wynosi .................. PLN (stownie: .....cccccoveerennnenn. PLN), co stanowi
rownowartos¢ ... EURO. ; ; ;

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

Warunkiem podpisania umowy jest dokonanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnos$ci Gospodarczej lub ztozenie zaswiadczenia o wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego
lub dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw
(w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej).

Zabezpieczenie realizacji umowy wniesione zostanie w formie .........cccccoevvvneeeenenee.

Warunkiem wypfaty Srodkdw jest wniesienie przez Uczestnika/czke projektu zabezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 4.

Beneficjent przekaze wsparcie finansowe w ztotych polskich na rachunek bankowy Uczestnika/czki
projektu 0 Nr....cccovevveverneenes , prowadzony w ztotych polskich, w banku ..........cccoevviviviceninecene

Beneficient w_dniu_podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé Uczestnikowi/czce
projektu zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym
w_zatgczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow z 24 pazdziernika 2014 r. (poz. 1550) w sprawie
zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Uczestnik/czka projektu zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy
oraz udostepniania tejze dokumentacji, jak rowniez stosownych informacji dotyczacych udzielonej
pomocy na zadanie uprawnionych podmiotdéw.

Uczestnik/czka projektu oswiadcza, ze:

a) nie byt/a karany/a karg zakazu dostepu do $rodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych i jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw, o ktorych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy,

b) nie byt/a karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzysta w petni z praw publicznych i posiada
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

c) nie korzystat/a lub nie skorzysta rownolegle z innych $rodkdéw publicznych, w tym zwtaszcza ze
srodkédw PFRON, Funduszu Pracy oraz $rodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej,

d) dziatalnos¢ gospodarcza, na ktérg otrzymuje srodki nie byta prowadzona wczesniej przez cztonka
rodziny, z wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych
zaplecze dla tej dziatalnosci,

e) w zwigzku z uzyskaniem wsparcia finansowego na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej
w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego, nie
zamierza/zamierza (niewtasciwe skresli¢) zarejestrowac sie jako podatnik VAT.
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§ 3 - Okres wydatkowania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci

Uczestnik/czka projektu zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co
najmniej 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Uczestnik/czka projektu nie moze zawiesi¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w terminie
wskazanym w ust. 1.

Beneficjent dokona weryfikacji faktu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, przez okres wskazany
w ust. 1, na podstawie informacji z CEiDG poswiadczajgcych nieprzerwane pozostawanie w rejestrze
przedsiebiorcow bez zawieszenia dziatalnosci i zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczenrn Spotecznych
o0 nieprzerwanym okresie prowadzenia dziatalnosci (pozostawania w rejestrze ptatnikow ZUS
i niezaleganiu w optacaniu sktadek ubezpieczeniowych) dostarczanego do Beneficjenta co najmniej
raz na kwartat.

Okres wydatkowania wsparcia finansowego ustala sie nastepujgco:
1) rozpoczecie wydatkowania: .......c.ccceeeiiveennnens 2019rr.
2) zakoriczenie wydatkowania: .....ccccceveeevieeninnnnee. 2019r.

Termin zakonczenia wydatkowania wsparcia finansowego moze zostaé przedtuzony
na uzasadniony wniosek Uczestnika/czki projektu, ztozony do Beneficjenta nie pdiniej
niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktéorym uptywa termin zakorczenia
wydatkowania wsparcia finansowego. Za zgoda Beneficjenta wniosek moze zosta¢ ztozony
w péZniejszym terminie.

Beneficjent podejmuje decyzje w sprawie przedtuzenia badz odmowy przedtuzenia terminu,
o ktéorym mowa w ust. 4, w szczegdlnosci biorgc pod uwage, czy na przebieg wydatkowania wsparcia
finansowego wptynety okolicznosci, za ktére Uczestnik/czka projektu nie ponosi odpowiedzialnosci.

W nastepstwie pozytywnego rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, Beneficjent przedtuza
termin zakonczenia wydatkowania wsparcia finansowego uwzgledniajagc zatozony okres
wydatkowania wsparcia finansowego ujety w szczegdétowym zestawieniu towardw i ustug
przewidzianych do zakupienia oraz stopien jego realizacji.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5 Uczestnik/czka projektu zobowigzany jest zatgczy¢
dokumentacje niezbednga do jego prawidtowej oceny.

W uzasadnionych przypadkach Beneficjent moze wyrazi¢ zgode na pokrycie wydatkéow ponoszonych
przez Uczestnika/czke projektu w okresie od dnia rejestracji dziatalnosci gospodarczej do dnia
zawarcia niniejszej Umowy.

§ 4 — Postanowienia szczegétowe dotyczace rozliczenia wsparcia finansowego
na rozwoj przedsiebiorczosci

Uczestnik/czka projektu zobowigzuje sie do wydatkowania wsparcia finansowego, bedacego
przedmiotem Biznesplanu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, z najwyzszym stopniem starannosci oraz
zgodnie ze szczegdtowym zestawieniem towardw i ustug przewidzianych do zakupienia oraz
postanowieniami niniejszej Umowy.

Rozliczenie wydatkdw wskazanych w szczegétowym zestawieniu towardw i ustug przewidzianych do
zakupienia stanowigcym zatgcznik do Biznesplanu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 nastgpi w terminie
30 dni kalendarzowych od zakorczenia okresu wydatkowania Srodkéw finansowych poprzez:

a) ztozenie oswiadczenia o dokonaniu zakupéw towaréw i ustug zgodnie z Biznesplanem, o ktérym
mowa w § 1 ust. 2, z zastrzezeniem ust. 3,
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b) ztozenie szczegétowego zestawienia towardw lub ustug, ktérych zakup zostat dokonany ze
Srodkdw na rozwdj przedsiebiorczosci wraz ze wskazaniem ich parametréw technicznych i/lub
jakosciowych.

Uczestnik/czka projektu moze wnioskowaé¢ o dokonanie zmian w Biznesplanie, w szczegdlnosci
w szczegotowym zestawieniu towardw i ustug przewidzianych do zakupienia. Uczestnik/czka moze
wystgpi¢ do Beneficjenta z pisemnym wnioskiem o ww. zmiane w terminie 7 dni kalendarzowych
przed dniem, w ktérym zmiana ma wejs¢ w zycie.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonym zestawieniu poniesionych wydatkow,
o ktérym mowa w ust. 2, Beneficjent wzywa Uczestnika/czke projektu do jego uzupetnienia lub
ztozenia dodatkowych wyjasnied w wyznaczonym terminie.

Nieusuniecie przez Uczestnika/czke brakéw lub nieztozenie wyjasnien, o ktérych mowa
w ust. 4, powoduje konieczno$¢ zwrotu przekazanego Uczestnikowi/czce wsparcia finansowego.

Zwrot dotyczyé moze catosci lub czesci otrzymanego wsparcia finansowego, ktéra nie zostata
zaakceptowana w procesie rozliczania wydatkow przez Beneficjenta.

W przypadku o ktéorym mowa w ust. 6, Uczestnik/czka zobowigzany jest zwrdci¢ catos¢ lub czesc¢
wsparcia finansowego wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,
liczonymi od dnia udzielenia wsparcia finansowego, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania
do zwrotu od Beneficjenta, na rachunek bankowy wskazany w wezwaniu.

Srodki otrzymane, a niewydatkowane przez Uczestnika/czke projektu podlegajg zwrotowi
w terminie do 30 dni kalendarzowych od zakonczenia okresu wydatkowania wsparcia finansowego
na rachunek bankowy, z ktérego zostato wyptacone wsparcie finansowe lub inny wskazany przez
Beneficjenta.

Wydatki w ramach otrzymanego wsparcia ponoszone sg w kwotach brutto (tgcznie
z podatkiem VAT) wytacznie przez Uczestnikow/czki projektu, ktérzy nie majg prawnej mozliwosci
odzyskania VAT. Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do poinformowania Beneficjenta
0 zmianie statusu podatkowego oraz zwrotu w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od ztozenia
pierwszej deklaracji podatkowej kwoty podatku VAT stanowigcej 23% otrzymanej dotacji.

Uczestnik/czka projektu zobowigzuje sie zgtosi¢ Beneficjentowi w terminie 14 dni faktu
zarejestrowania sie jako podatnik VAT. Zgtoszenie powinno by¢ dokonane na pismie.

§ 5 — Monitoring i kontrola

Uczestnik projektu zobowigzany jest poddaé sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw
w zakresie prawidtowos$ci wydatkowania przyznanego wsparcia finansowego oraz prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j.

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

Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich
okolicznosciach mogacych zaktéci¢ lub opdini¢ prawidtowe prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
i realizacje dziatan okreslonych w szczegétowym zestawieniu towardw i ustug przewidzianych do
zakupienia bedgcym czescig Biznesplanu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.

W okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej—Beneficjent,
Instytucja Posredniczaca lub inny uprawniony podmiot moze przeprowadzi¢ kontrole ,,na miejscu”,
w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub w siedzibie spétki utworzonej przez Uczestnika

O | -I-e r e g O Biuro projektu ,Impuls do pfzedsiebiorczoéci”
41-909 Bytom, ul. Swietochtowicka 5

tel. 535 739 734, 791 234 533

Marta e-mail: dotacje.bytom@alterego-dis.pl

WoZniak

Strona 4



Fundusze i % . ; :
ze R lit Unia E ka [
E Europejskie e Polska _Poite // SlQSkle- Eropafl P Sy R

Program Regionalny

projektu w celu zbadania, czy wydatki na rozwdj przedsiebiorczosci oraz prowadzona dziatalnosé
gospodarcza sg ponoszone i realizowane zgodnie z Biznesplanem, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.

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 catos$ci otrzymanego wsparcia.

Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Uczestnik projektu wykorzystat catosé lub czes¢ przyznanego wsparcia finansowego
niezgodnie z zawartg umowa oraz przepisami prawa, w tym przepisami okreslajgcymi warunki
udzielania pomocy de minimis lub niezgodnie z Biznesplanem, o ktérym mowa w § 1 ust. 2,
zobowigzany jest on do zwrotu tych srodkow.

W przypadkach okreslonych w ust. 5 i 6, zwrot tych Srodkéw nastepuje wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia udzielenia wsparcia
finansowego w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, na rachunek
bankowy wskazany w wezwaniu.

W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzone] 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.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 ma zastosowanie § 8.

§ 6 - Pomoc publiczna

Pomoc, o ktérej mowa w § 2, stanowi pomoc de minimis i 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.

W przypadku stwierdzenia, iz nie zostaty dotrzymane warunki udzielania pomocy
Uczestnik/czka 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 § 8.

Beneficjent i Uczestnik/czka projektu zobowigzujg sie do wypetniania wszelkich obowigzkéw jakie
naktadajg na nich przepisy prawa unijnego i krajowego w zakresie pomocy publiczne;j.

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

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

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

§ 7 - Zmiana umowy

Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem ust. 4.
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Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika/czki projektu, musi on przedstawi¢ ten
whniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych przed dniem, w ktérym
zmiana ta powinna wejs¢ w zycie.

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/czki projektu lub gdy zostata ona
zaakceptowana przez Beneficjenta.

Zmiany dotyczace przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami wydatkédw ujetych
w zaakceptowanym przez Beneficjenta szczegdétowym zestawieniu towardw i ustug przewidzianych
do zakupienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 4, z zastrzezeniem § 4 ust 3, do wysokosci nie
przekraczajgcej 10 % wartosci otrzymanego wsparcia finansowego, nie wymagajg sporzadzania
aneksu do niniejszej Umowy.

Wprowadzenie pozostatych zmian w szczegétowym zestawieniu towardw i ustug przewidzianych do
zakupienia, o ktdrym mowa w § 1 ust. 4, wymaga sporzadzenia aneksu, o ktérym mowa w ust. 1.

Obowigzki i prawa wynikajace z Umowy nie mogg by¢ w zadnym wypadku przenoszone na rzecz
osoby trzecie;j.

§ 8 — Zwrot otrzymanych srodkow

Uczestnik/czka projektu ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych s$rodkéw wraz
z naleznymi odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do
dnia zaptaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, jezeli:

a) prowadzit dziatalnos$¢ gospodarczg przez okres krdtszy 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 swiadczenia rehabilitacyjnego,

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

c) zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia, za wyjatkiem zawigzania spoétki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez
Uczestnikdéw/czki projektu prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg oraz sytuacji
uzyskania uprzedniej zgody Beneficjenta,

d) 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,

e) nie usunat brakéw lub nie ztozyt wyjasnien, dotyczgcych zestawienia poniesionych ze wsparcia
finansowego wydatkéw,

f) otrzymane $rodki zostaty w catosci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

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

Uczestnik/czka projektu ma obowigzek:

a) zwrotu kwoty stanowiacej rdznice kwoty petnej i pomniejszonej w przypadku zaistnienia
sytuacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 10 — w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia ztozenia
pierwszej deklaracji podatkowej VAT;

b) zwrotu kwoty stanowigcej réznice kwoty petnej i pomniejszonej wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia zarejestrowania sie jako podatnik VAT7 w przypadku, gdy weryfikacja
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informacji na portalu podatkowym wykaze, ze Uczestnik/czka zarejestrowat/a sie jako podatnik
VAT i nie zgtosit tego faktu Beneficjentowi zgodnie z § 4 ust. 10 — w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wezwania od Beneficjenta.

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

W przypadku gdy Uczestnik/czka projektu nie dokona w wyznaczonym terminie zwrotu srodkéw,
o ktéorym mowa w ust. 1, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkdéw finansowych, z wykorzystaniem dostepnych s$rodkéw prawnych, w szczegdlnosci
zabezpieczenia, o ktdrym mowa w § 2 ust. 4. Koszty czynnosci zmierzajacych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia finansowego obcigzajg Uczestnika/czke projektu.

O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 4, Beneficjent informuje
Instytucje Posredniczacg w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia podjecia tych czynnosci.

§ 9 - Rozwigzanie umowy

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

Beneficjent rozwigzuje umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek
odszkodowan gdy Uczestnik/czka projektu:

a) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan wynikajgcych z umowy i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi w wyznaczonym przez
Beneficjenta terminie stosownych wyjasnien;

b) prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg 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 Swiadczenia rehabilitacyjnego.

c) zmieni forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia, za wyjgtkiem zawigzania spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej przez Uczestnikéw
projektu prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg oraz sytuacji uzyskania uprzedniej
zgody Beneficjenta;

d) przedstawi fatszywe i/lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, jesli
oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia.

W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi
po otrzymaniu wsparcia finansowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 Uczestnik/czka projektu
zobowigzany jest zwréci¢ w catosci otrzymane srodki wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci
podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zapfaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania Beneficjenta, na rachunek bankowy wskazany w wezwaniu.

W przypadku opisanym w ust. 3, zastosowanie majg zapisy § 8 ust. 4 i 5.

§ 10 — Obowigzki informacyjne

Uczestnik/czka projektu zobowigzany jest do realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych
w zakresie finansowania prowadzone] przez niego dziatalnosci gospodarczej, w szczegélnosci
poprzez informowanie opinii publicznej o Zrddtach finansowania prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej objetej Umowg oraz oznaczenie zakupionego sprzetu i wyposazenia w sposob
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adekwatny do jego specyfiki, a takie oznaczenie pomieszczen, w ktorych dziatalno$¢ jest
prowadzona.

2. Beneficjent udostepnia Uczestnikowi/czce projektu obowigzujgce loga i logotypy do oznaczenia
przez niego prowadzonej dziatalnosci gospodarczej objetej niniejszg Umowa.

§ 11 — Korespondencja

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej
oraz z powotaniem sie na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze
adresy:

Do Beneficjenta: ALTER EGO Doradztwo i Szkolenia Marta Woziniak, biuro projektu: 41-909 Bytom,
ul. Swietochtowicka 5, e-mail: dotacje.bytom@alterego-dis.pl

Do Beneficienta POMOCY: ..ottt st

(nazwa i adres Beneficjenta Pomocy)

§ 12— Postanowienia kornicowe
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem/czka projektu zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz
jednym dla Uczestnika/czki projektu. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie
strony.

§ 13 — Zataczniki
Nastepujace dokumenty sg zatgcznikami do niniejszej umowy i stanowig jej integralng czes¢:

1) Petnomocnictwo Beneficjenta (jesli dotyczy),

)
2) Biznesplannr.......... sporzadzony przez Uczestnika,
3) Szczegdétowe zestawienie towardw i ustug przewidzianych do zakupienia,
4) Zaswiadczenia o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu

z uiszczaniem podatkdw (jesli dotyczy),

5) Dokumenty potwierdzajgce dane dotyczgce otrzymanej pomocy de minimis

Uczestnik/czka projektu Beneficjent

............................................................. Marta Wozniak
[Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych [Imie i nazwisko oraz pieczec¢ osoby
do reprezentowania Uczestnika projektu] upowaznionej do podpisania
Umowy w imieniu Beneficjenta)

[podpis] [podpis]

[data] [data]
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