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UMOWA NR ..../UTW/OWES/2024
O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
na utworzenie miejsc pracy w nowo tworzonym przedsiebiorstwie spotecznym (PS), w tym
podmiocie ekonomii spotecznej (PES) przeksztatcajagcym sie w PS

zawarta w dniu ........ 2024 pomiedzy:

Stowarzyszeniem Wsparcie Spoteczne ,Ja-Ty-My” z siedzibg przy ul. 28 Putku Strzelcéw Kaniowskich
71/73, 90-558 t4dz, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr 0000174689, o numerze NIP 7251872735, o numerze REGON 473204532, prowadzgcym OWES

Aa-Ty-My”, reprezentoWanymM PrZEZ ....eccceeceeersecseeesseesseessssesasessasesasens , zwanym dalej Realizatorem
Projektu,

a

............................................................................. z siedzibg przy ul. ......ccceeeeeeeneens, 00-000 .................,

wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w
todzi, XX Wydziat Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 000000000, nr NIP
00000000000, nr REGON 0000000000, reprezentowang Przez .ueeeeeeeesseseess — Prezesa Zarzadu, zwang
dalej Beneficjentem pomocy,

dalej tgcznie zwanymi Stronami o nastepujacej tresci:

81
Wyjasnienie pojec i skrotéow uzytych w umowie
1. llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

1) Beneficjencie pomocy — uczestnik projektu, ktéry w trakcie jego realizacji zatozyt
przedsiebiorstwo spoteczne albo utworzyt miejsce pracy w przedsiebiorstwie spotecznym lub
skorzystat z ustug wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej i otrzymat w zwigzku z tym pomoc
de minimis;

2) biznesplanie — nalezy przez to rozumieé¢ zatgcznik do wniosku o udzielenie wsparcia
finansowego, w ktérym Beneficjent pomocy opisat przedsiewziecie;

3) catkowitym rozliczeniu przedsiewziecia — nalezy przez to rozumie¢ dzien catkowitego
rozliczenia wsparcia udzielonego Beneficjentowi pomocy, czyli dzied, w ktérym Realizator
Projektu uznat, ze przedsiewziecie zrealizowane zostato w sposéb, o ktdrym mowa §7 ust. 1
pkt 1 i ktéry wskazat w informacji pisemnej, o ktérym mowa w §7 ust. 4;

4) dokumentach programowych — nalezy przez to rozumie¢:

a) Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027,

b) Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci 2021-2027;

c) zapisy Regulaminu naboru nr FELD.07.06-IP.01-001/23;

5) dniu otrzymania wsparcia finansowego — nalezy przez to rozumiec¢ dzien wyptaty srodkdw na
podstawie niniejszej umowy;

6) wsparciu finansowym na utworzenie miejsc pracy nalezy przez to rozumie¢ wsparcie

1

Stowarzyszenie Wsparcie Spolecmne JJa-Ty-My”
",, WSPARCIE SPOLECZNE (H([lllllm |ﬂ 90-558 £ 6, ul, 28 Putku Strzelcéw Kaniowskich 71/73
’ J A T Y - Yi[)) e-rmail: biuro@wsparciespolecznepl

wliddiem tel.: 796 14 14 40




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* "+ %ﬁ wojewddztwo
dla tédzkiego Unig Europejska | =, .+ N w ) tﬂdZI([e

Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

udzielane na podstawie odrebnej umowy przez Realizatora Projektu Beneficjentowi pomocy

na pokrycie obligatoryjnych kosztéw ponoszonych przez Beneficjenta pomocy w celu
utrzymania miejsc pracy w istniejgcym badz nowo utworzonym przedsiebiorstwie spotecznym
(PS);

7) harmonogramie rzeczowo-finansowym — nalezy przez to rozumiec zatacznik do biznesplanu
stanowigcy jego integralng czes¢, w ktdrym zawarte jest zestawienie towarow lub ustug
przewidzianych do zakupienia w ramach wsparcia;

8) IP—Instytucja Posredniczaca - nalezy przez to rozumie¢ Wojewddzki Urzad Pracy w todzi;

9) miejscu pracy — stanowisko pracy, nowo utworzone w przedsiebiorstwie spotecznym w wyniku
wsparcia udzielonego w ramach Projektu (wsparcia finansowego w formie stawek
jednostkowych na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy), zajmowane przez osobe spetniajgca
kryteria ujete w §2 ust. 2, spetniajgce tgcznie nastepujgce wymogi:

a) zatrudnienie na nim odbywa sie na podstawie umowy o prace badz w przypadku
spotdzielni socjalnych — spétdzielczej umowy o prace;

b) zatrudnienie na nim jest rGwne wymiarowi co najmniej 1/2 etatu, a w przypadku oséb z
niepetnosprawnoscig sprzezong lub ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — w
wymiarze co najmniej % etatu;

c) utworzone najwczesniej w momencie podpisania umowy o udzielenie wsparcia
finansowego w formie stawek jednostkowych na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy,
a najpdzniej w ciggu 3 miesiecy od dnia wyptaty Srodkéw na podstawie umowy
o udzielenie wsparcia finansowego;

d) utrzymane nieprzerwanie przez okres wskazany w umowie o udzielenie wsparcia
finansowego, a nastepnie istniejgce w okresie trwatosci wskazanym w ww. umowie;

e) za poczatek istnienia miejsca pracy uznawana jest data zatrudnienia (w rozumieniu
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o
spétdzielniach socjalnych, ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. — Prawo spodtdzielcze)
pierwszej osoby na danym stanowisku, z zastrzezeniem, iz na danym stanowisku moga
zmieniac sie osoby, ale muszg to by¢ osoby, o ktérych mowa w §2 ust. 2;

10) okresie utrzymania miejsca pracy — okres nieprzerwanego zatrudnienia na miejscu pracy, na
ktore Beneficjent pomocy otrzymuje wsparcie w ramach Projektu. Okres utrzymania wynosi co
najmniej 12 miesiecy od dnia utworzenia miejsca pracy®. Dopuszcza sie przerwy w zatrudnieniu
nie dfuzsze niz tgcznie 30 dni kalendarzowych w okresie 12 miesiecy na kazdym nowo
tworzonym miejscu pracy. Kazdy kolejny dzien przerwy (ponad dopuszczalne 30 dni)
odpowiednio wydtuza okres utrzymania miejsca pracy. Dla kazdego miejsca pracy przerwa
wydtuzajgca okres utrzymania miejsca pracy moze wynosic¢ tgcznie 60 dni kalendarzowych.
Miejsce pracy uznaje sie za utrzymane pod warunkiem nieprzerwanego zatrudnienia na nim
0s6b, o ktérych mowa w ust. 12. W tej sytuacji, gdy stanowisko pracy nie ulegnie likwidacji oraz
jak najszybciej zostanie ponownie obsadzone przez osobe wskazang w ust. 12, nalezy je uznaé
za istniejgce nieprzerwanie. Sytuacja taka w kazdym przypadku bedzie oceniana indywidualnie,
z uwzglednieniem czynnikéw takich jak fakt fizycznego istnienia stanowiska pracy, gotowosc
pracodawcy do zatrudnienia odpowiedniego kandydata, a w szczegdlnosci

Lokres 12-miesiecy liczony jest w oparciu o art. 112 Kodeksu cywilnego, Dz. U.z 2017 r. poz. 459, tj. przyktadowo roczny termin
rozpoczynajacy sie 26 kwietnia danego roku konczy swoj bieg z uptywem 26 kwietnia nastepnego roku.
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prowadzone przez pracodawce dziatania w celu obsadzenia wakatu. Za istniejgce uznaje sie
stanowisko pracy, za ktdre optacane sg sktadki ZUS przez pracodawce (z wyjatkiem
dopuszczalnej przerwy 30 dni, o ktdrej mowa powyzej);

11) okresie trwatosci miejsca pracy — ktory wynosi 6 miesiecy? od zakoriczenia okresu utrzymania

miejsca pracy (mierzone od momentu uptywu okresu 12 miesiecy finansowania utrzymania
miejsca pracy, tj. rozpoczyna sie w nastepnym dniu kalendarzowym po dniu koficzgcym okres
utrzymania miejsca pracy). Dopuszcza sie przerwy w zatrudnieniu nie dtuzsze niz tgcznie 30 dni
kalendarzowe w okresie 6 miesiecy na kazdym nowo tworzonym miejscu pracy. Kazdy kolejny
dzien przerwy (ponad dopuszczalne 30 dni) odpowiednio wydtuza okres trwatosci miejsca
pracy. Dla kazdego miejsca pracy przerwa wydtuzajgca okres trwatosci miejsca pracy moze
wynosic¢ fgcznie 60 dni. Okres trwatosci uznaje sie za spetniony pod warunkiem nieprzerwanego
zatrudnienia na nim oséb, o ktérych mowa w ust. 12. W tej sytuacji, gdy stanowisko pracy nie
ulegnie likwidacji oraz jak najszybciej zostanie ponownie obsadzone przez osobe wskazang w
ust. 12, nalezy je uznad za istniejgce nieprzerwanie. Sytuacja taka w kazdym przypadku bedzie
oceniana indywidualnie, z uwzglednieniem czynnikédw takich jak fakt fizycznego istnienia
stanowiska pracy, gotowos¢ pracodawcy do zatrudnienia odpowiedniego kandydata, a w
szczegblnosci prowadzone przez pracodawce dziatania w celu obsadzenia wakatu. W
przypadku niezachowania okresu trwatosci naliczane bedg korekty finansowe proporcjonalnie
do okresu niezachowania trwatosci. W przypadku wystgpienia sity wyzszej w okresie trwatosci
nie jest dochodzony zwrot $rodkdw. Za obsadzone uznaje sie stanowisko pracy, za ktore
optacane sg sktadki ZUS przez pracodawce (z wyjgtkiem dopuszczalnej przerwy 30 dni, o ktérej
mowa powyzej);

12) osobach zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym — nalezy przez to rozumiec:

a) bezrobotny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024 r. poz. 475),

b) bezrobotny dtugotrwale, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

c) poszukujgcy pracy, o ktéorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:

—w wieku do 30. roku zycia oraz po ukorczeniu 50. roku zycia lub
—niewykonujacy innej pracy zarobkowej, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

d) osoba niepetnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. 2024 poz. 44),

e) absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwent klubu integracji spotecznej, o
ktorych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. 2022 poz. 2241),

f) osoba spetniajgcy kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023 poz. 901),

2 okres 6-miesiecy liczony jest w oparciu o art. 112 Kodeksu cywilnego, Dz. U. z 2017 r. poz. 459, tj. przyktadowo 6- miesieczny
termin rozpoczynajacy sie 1 stycznia danego roku konczy swéj bieg 1 lipca danego roku.

‘
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g) osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérej mowa w art. 16a ust.
1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz.
323),

h) osoba usamodzielniana, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 177)
oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

i) osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123),

j) osoba pozbawiona wolnosci (odbywajaca kare w systemie dozoru elektronicznego),
osoba opuszczajgca zaktad karny oraz petnoletnia osoba opuszczajgca zaktad
poprawczy,

k) osoba starsza, o ktdrej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych (Dz. U. 2015 poz. 1705),

I) osoba, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajacg;

UWAGA: w zwigzku z uchyleniem art. 16a o $wiadczeniach rodzinnych osoby wskazywane w pkt. g nie

stanowig odrebnej kategorii 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

13) podmiocie ekonomii spotecznej (PES) — nalezy przez to rozumieé:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

spotdzielnia socjalna,

warsztat terapii zajeciowej i zaktad aktywnosci zawodowej,

centrum integracji spotecznej i klub integracji spotecznej,

spotdzielnia pracy, w tym spoétdzielnia inwalidow i spdtdzielnia niewidomych, oraz
spotdzielnia produkcji rolnej,

organizacja pozarzgdowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571), z wyjagtkiem
partii politycznych, europejskich partii politycznych, zwigzkéw zawodowych i organizacji
pracodawcéw, samorzadow zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne i
europejskich fundacji politycznych,

podmiot, o ktdrym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

14) Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt OWES ,Ja-Ty-My” wspétfinansowany jest ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, realizowany w ramach Priorytetu FELD.07 ,Fundusze
europejskie dla zatrudnienia i integracji w todzkiem", Dziatania FELD.07.06 , Ekonomia
spoteczna"; nr umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy FELD.07.06-IP-0004/23-00 z dnia
15.02.2024 r, obejmujgcy swoim zasiegiem teren subregionu Il wojewddztwa tdédzkiego, tj.
powiaty: brzezinski, kutnowski, teczycki, towicki, poddebicki, skierniewicki, m. Skierniewice,
zgierski;

15) prowadzeniu przedsiebiorstwa spotecznego na terenie subregionu Il wojewddztwa
toédzkiego — nalezy przez to rozumiec posiadanie przez Beneficjenta pomocy siedziby zaktadu
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gtéwnego na terenie subregionu Il wojewddztwa tddzkiego (zapis nie dotyczy podmiotéw
objetych wsparciem w ramach 30% limitu uczestnikéw projektu spoza subregionu Il);

16) przedsiebiorstwie spotecznym (PS) — podmiot ekonomii spotecznej, ktéry posiada status
przedsiebiorstwa spotecznego nadany przez wojewode na podstawie Ustawy o ekonomii
spotecznej;

17) przedsiewzieciu — nalezy przez to rozumieé projektowang dziatalnos¢ Beneficjenta pomocy w
regule przedsiebiorstwa spotecznego (PS), w ramach ktérej zostang utworzone miejsca pracy;

18) stawce jednostkowej — nalezy przez to rozumie¢ kwote 35 212,00 zt dofinansowania, jaka
otrzymuje Beneficjent pomocy na utworzenie jednego miejsca pracy w PS w ramach wsparcia
finansowego;

19) wsparciu finansowym — nalezy przez to rozumieé jednorazowe wsparcie finansowe na
utworzenie miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym (PS) udzielane Beneficjentowi
pomocy przez Realizatora Projektu ze srodkéw publicznych na podstawie niniejszej umowy.

§2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Beneficjentowi pomocy przez Realizatora Projektu
wsparcia finansowego, ktérego celem jest sfinansowanie przez Beneficjenta pomocy kluczowych
(niezbednych i odpowiednio uzasadnionych) wydatkéw na utworzenie ...... nowych miejsc pracy
w nowo tworzonym przedsiebiorstwie spotecznym (PS).
2. Na miejscach pracy, o ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢ zatrudnione osoby wywodzgce sie
z nastepujgcych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym:
a) bezrobotny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024 r. poz. 475),
b) bezrobotny dtugotrwale, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

c) poszukujgcy pracy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:

— w wieku do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia lub

— niewykonujacy innej pracy zarobkowej, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

d) osoba niepetnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44),

e) absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwent klubu integracji spotecznej, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.
2022 poz. 2241),

f) osoba spetniajgca kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023 poz. 901),

g) osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekuriczego, o ktérej mowa w art. 16a ust. 1
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323),
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h) osoba usamodzielniana, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 177) oraz art. 88 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

i) osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123),

j) osoba pozbawiona wolnosci (odbywajacag kare w systemie dozoru elektronicznego), osoba
opuszczajgca zaktad karny oraz petnoletnia osoba opuszczajgca zaktad poprawczy,

k) osoba starsza, o ktdrej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych (Dz. U. 2015 poz. 1705),

I) osoba, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

UWAGA: w zwigzku z uchyleniem art. 16a o $wiadczeniach rodzinnych osoby wskazywane w pkt. g nie
stanowig odrebnej kategorii 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

§3
Wsparcie finansowe

1. Beneficjent pomocy, zgodnie z zatgczonym do niniejszej umowy wnioskiem, otrzymuje wsparcie
finansowe w formie stawki jednostkowej w catkowitej wysokosci: ..ccceeeceeeceeenes ,00 zt (stownie:
............................................. ztotych), tj. ...............,00 zt (stownie: .........ceceueuuuuu.en.... Ztotych) na jedno
miejsce pracy.

2. Wsparcie finansowe zostanie wyptacone Beneficjentowi pomocy w ztotych polskich w catosci,
jednorazowo z géry na rachunek bankowy Beneficienta pomocy o numerze
........................................................... Prowadzony Przez ......cceeeeeceeecsensnneeees W terminie do 5 dni
roboczych liczonym od dnia podpisania niniejszej umowy, pod warunkiem posiadania srodkéw na
koncie projektowym Realizatora Projektu. W przypadku wydatkowania w catosci wsparcia
finansowego przed dniem podpisania umowy o wsparcie finansowe Beneficjent pomocy sktada
os$wiadczenie, o ktdrym mowa w §7 ust. 2 pkt 1 lit. a ppkt i w ciggu 7 dni od dnia podpisania
niniejszej umowy. Realizator Projektu nie odpowiada za opdzinienie w wyptacie wsparcia
finansowego Beneficjentowi pomocy spowodowane nieprzekazaniem mu srodkéw na realizacje
Projektu przez IP. W przypadku opdznienia, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
Beneficjentowi pomocy zadne odsetki nie przystuguja.

3. Niezaleznie od terminu okresSlonego w ust. 2, warunkiem wyptaty wsparcia finansowego jest
whiesienie przez Beneficjenta pomocy, najpdzniej do 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy,
zabezpieczenia prawidtowego wykonania niniejszej umowy w postaci ..... weksli in blanco z
klauzulg ,bez protestu” wystawionych przez Beneficjenta pomocy wraz z deklaracjami
wekslowymi odrebnie dla kazdego z wystawianych Weksli 0raz ....ceeceeceececrrserseeeneseecersnnnnees

4. W razie braku wniesienia zabezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 3, Realizator Projektu moze,
w drodze jednostronnego oswiadczenia, rozwigza¢ niniejszag umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

5. Zabezpieczenie, o ktdrym mowa w ust. 3, wnoszone jest na okres do catkowitego rozliczenia
przedsiewziecia oraz na okres kolejnych 3 lat liczony od dnia catkowitego rozliczenia
przedsiewziecia.
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6. Zwrot zabezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 3, nastepuje w terminie do 7 dni liczconym od dnia
ztozenia przez Beneficjenta pomocy oswiadczenia, ze w okresie 3 lat liczonych od catkowitego
rozliczenia przedsiewziecia nie przeksztatcit sie on w podmiot gospodarczy niespetniajgcy definicji
podmiotu ekonomii spotecznej (PES), a w przypadku likwidacji tego podmiotu ekonomii spotecznej
(PES), ze majatek zakupiony ze wsparcia finansowego zostat ponownie wykorzystany na wsparcie
przedsiebiorstwa spotecznego (PS), o ile przepisy prawa nie stanowig inaczej. Przedmiotowe
oswiadczenie Beneficjent pomocy sktada Realizatorowi Projektu w formie pisemnej w terminie
do 5 dni roboczych liczonych od dnia uptywu okresu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
zatgczajac do niego odpis z witasciwego rejestru oraz statut lub umowe spétki w aktualnym
brzmieniu (zaleznie od formy prawnej Beneficjenta pomocy), a w przypadku likwidacji Beneficjenta
pomocy przed uptywem okresu, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym - w terminie do 30 dni
roboczych od dnia ujawnienia otwarcia likwidacji Beneficjenta pomocy we wtasciwym rejestrze.
Beneficjent pomocy zatgcza do oswiadczenia odpis z wtasciwego rejestru oraz, jezeli dotyczy,
uchwate witasciwego organu o ponownym wykorzystaniu majgtku zakupionego ze wsparcia
finansowego oraz dokument poswiadczajgcy przekazanie majatku zakupionego ze wsparcia
finansowego na wsparcie innego przedsiebiorstwa spotecznego (PS).

7. Wydatki zwigzane z realizacjg przedsiewziecia powinny zosta¢ poniesione w terminie nie dtuzszym
niz 4 miesigce, liczconym od dnia otrzymania wsparcia finansowego, zgodnie z zataczonym do
niniejszej umowy biznesplanem oraz harmonogramem rzeczowo-finansowym. W wyjgtkowych
sytuacjach, na pisemny wniosek Beneficjenta pomocy, termin moze zosta¢ przez Realizatora
Projektu przedtuzony maksymalnie o kolejne 2 miesigce. Przedmiotowy wniosek Beneficjent
pomocy sktada Realizatorowi Projektu co najmniej na 5 dni roboczych przed uptywem okresu,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. Realizator Projektu rozpatruje ztozony przez Beneficjenta
pomocy wniosek w terminie do 3 dni roboczych od dnia jego otrzymania. W przypadku, gdy we
whniosku o udzielenie wsparcia finansowego Beneficjent pomocy wskazat, ze wydatkowanie
wsparcia finansowego nastgpi wczesniej niz w terminie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
Realizator Projektu uznaje wydatki za kwalifikowane i refunduje je pod warunkiem, ze zostaty one
poniesione zgodnie z niniejszg umowa.

8. Odsetki naliczone na rachunku bankowym Beneficjenta pomocy, o ktéorym mowa w ust. 2, nie
podlegajg rozliczeniu.

9. Wsparcie finansowe nie moze by¢ przeznaczone na:

1) sfinansowanie wydatkéw, w stosunku do ktérych wczesniej zostata udzielona pomoc publiczna
lub ktére zostaty zakupione ze srodkéw publicznych w ciggu ostatnich 7 lat,

2) zaptate grzywien i kar wynikajagcych z naruszenia przez Beneficjenta pomocy przepisow
obowigzujgcego prawa,

3) zaptate kar umownych wyniktych z naruszenia przez Beneficjenta pomocy uméw zawartych
w ramach prowadzone] dziatalnosci gospodarcze;j,

4) zakup $rodkow transportu w przypadku podejmowania dziatalnosSci w sektorze transportu
towarow,

5) zaptate sktadek ubezpieczenia w KRUS w kwocie przekraczajgcej podwyzszony wymiar sktadki
wynikajgcy z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
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6) w przypadku podejmowania dziatalnosci przez osobe niepetnosprawng - pokrycie
obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe refundowanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

7) zasilanie jakichkolwiek funduszy przedsiebiorstwa spotecznego,

8) zakup towardw/maszyn/urzadzen/itp., ktérych zakup sfinansowano ze $rodkdéw unijnych
w ciggu 7 lat kalendarzowych poprzedzajgcych dokonanie zakupu ze wsparcia finansowego - na
co sprzedajgcy przedktada stosowne oswiadczenie..

§4
Obowiazki Realizatora Projektu

1. Realizator Projektu zobowigzany jest w toku realizacji niniejszej umowy przestrzega¢ postanowien
umowy nr FELD.07.06-1P.01-0004/23-00 z dnia 15 lutego 2024 roku o dofinansowanie Projektu,
zapiséw dokumentow programowych, zalecen IP lub ministra ds. rozwoju oraz obowigzujgcego
prawa.

2. Udzielone zgodnie z niniejszg umowa Beneficjentowi pomocy wsparcie finansowe stanowi pomoc
de minimis, co oznacza, ze w dniu zawarcia niniejszej umowy Realizator Projektu wydaje
Beneficjentowi pomocy zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis zgodnie z ustawg
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U.2023.702 tj.
z dnia 2023.04.13). Jezeli w wyniku rozliczenia udzielonego wsparcia Beneficjent pomocy
wykorzysta wsparcie na mniejszg kwote niz kwota ujawniona w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w
zdaniu pierwszym, Realizator Projektu wydaje w terminie 14 dni od rozliczenia udzielonego
wsparcia zaktualizowane zaswiadczenie o pomocy de minimis.

§5
Obowiazki Beneficjenta pomocy

1. Beneficjent pomocy zobowigzany jest realizowac przedsiewziecie, na ktore uzyskat wsparcie,
zgodnie z biznesplanem i harmonogramem rzeczowo-finansowym, z najwyzszym stopniem
starannosci, w sposéb zapewniajgcy uzyskanie jak najlepszych wynikéw oraz z dbatosciag
wymagang przez najlepsza praktyke w danej dziedzinie, z poszanowaniem przepisow
obowigzujgcego prawa.

2. Beneficjent pomocy zobowigzany jest zatrudni¢ na miejscach pracy osoby, o ktérych mowa
w §2 ust. 2, na podstawie umowy o prace/spoétdzielczej umowy o prace w wymiarze czasu pracy
zadeklarowanym w biznesplanie najpdzniej w terminie do 3 miesiecy liczonym od dnia otrzymania
wsparcia finansowego.

3. Beneficjent pomocy zobowigzany jest przedstawi¢ Realizatorowi Projektu w terminie 3 dni
roboczych od dnia zatrudnienia ostatniej osoby, o ktérej mowa w §2 ust. 2:

1) zestawienie oséb zatrudnionych na miejscach pracy — wg wzoru stanowigcego zatgcznik do
umowy,

2) kopie umow o prace/ spoétdzielczych umow o prace wraz z oswiadczeniem nowozatrudnionej
osoby o spetnianiu warunkéw, o ktérych mowa w §2 ust. 2,

3) dokumenty potwierdzajgce fakt, ze osoba zatrudniana na nowo tworzonym miejscu pracy nie
wykonuje pracy na podstawie umowy o prace, spotdzielczej umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w momencie podejmowania
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zatrudnienia w PES/PS. W przypadku oséb nalezacych do grup, o ktérych mowa w §2 ust. 2 pkt
a - b bedzie to zaswiadczenie z PUP potwierdzajace zarejestrowanie jako osoby bezrobotnej;
w przypadku oséb, o ktérych mowa w §2 ust. 2 pkt c: zaswiadczenie z PUP (potwierdzajace
zarejestrowanie jako osoby poszukujacej pracy) oraz zaswiadczenie US-7 wydawane przez ZUS
(potwierdzajace fakt niewykonywania innej pracy zarobkowej) tacznie; w przypadku oséb,
o ktérych mowa w §2 ust. 2 pkt d-I: zaswiadczenie z PUP potwierdzajace zarejestrowanie jako
osoby bezrobotnej lub zaswiadczenie US-7 wydawane przez ZUS.

4) dokumenty potwierdzajgce fakt, ze osoba zatrudniona na nowo tworzonym miejscu pracy nie
wspotpracowata z danym PES/PS (na podstawie uméw o prace lub umow cywilnoprawnych)
w ciggu 12 m-cy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o udzielenie wsparcia finansowego,
a w przypadku kolejnej osoby zatrudnianej na danym stanowisku - w ciggu 12 m-cy
poprzedzajgcych podjecie zatrudnienia (z wytaczeniem stazy), co bedzie potwierdzane:
w przypadku osdéb, ktore przedstawig zaswiadczenie z PUP o zarejestrowaniu jako osoby
bezrobotnej - bedzie to zaswiadczenie z PUP potwierdzajace zarejestrowanie jako osoby
bezrobotnej przez petne 12 miesiecy przed podjeciem zatrudnienia, a w przypadku, jesli te
osoby byly zarejestrowane przez krétszy czas lub nie byly zarejestrowane w PUP -
zaswiadczenie ZUS przedstawiajace dane dotyczgce pracodawcéw i okreséw sktadkowych
z ostatnich 12 miesiecy przed podjeciem zatrudnienia.

Po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 3, Realizator projektu pisemnie wzywa Beneficjenta
pomocy do przedtozenia dokumentdw, o ktérym mowa w ust. 3, potwierdzajgcych utworzenie
miejsc pracy.

Mozliwe jest zatrudnienie 0sdb, o ktdrych mowa w §2 ust. 2 na podstawie umodw o prace na okres
prébny, przy czym Beneficjent Pomocy jest zobowigzany do dostarczenia kolejnej umowy w ciggu
3 dni od dnia jej podpisania. Mozliwe jest zawarcie umow o prace na czas okreslony, przy czym
wszystkie podpisane umowy muszg obejmowac okres co najmniej utrzymania miejsca pracy oraz
okres trwatosci miejsca pracy tgcznie i muszg by¢ dostarczane do Realizatora Projektu w ciggu 3 dni
od ich podpisania.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do zachowania ciggtosci zatrudnienia na miejscach pracy.
Beneficjent pomocy zobowigzany jest do utrzymania miejsc pracy nieprzerwanie przez okres
utrzymania miejsc pracy, liczony co najmniej 12 miesiecy, liczony od dnia zatrudnienia na kazdym
stanowisku pierwszej z osdb, o ktérych mowa w §2 ust. 2. Okres trwatosci miejsc pracy wynosi co
najmniej 6 miesiecy i jest liczony od dnia nastepujacego po dniu koficzagcym 12-miesieczny okres
utrzymania miejsc pracy.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do nieprzerwanego prowadzenia dziatalnosci w regule
przedsiebiorstwa spotecznego (PS) od momentu uzyskania statusu PS, w sposdb gwarantujgcy
zapewnienie trwatosci zatrudnienia na miejscach pracy przez okres wskazany w ust. 6, z
zastrzezeniem ust. 8.

Dopuszcza sie przerwy w zatrudnieniu nie dtuzsze niz tgcznie 30 dni kalendarzowych w okresie
utrzymania miejsca pracy (liczone dla kazdego miejsca pracy odrebnie). Kazdy kolejny dzien
przerwy (ponad dopuszczalne 30 dni) odpowiednio wydtuza okres utrzymania miejsca pracy.

Przerwa w zatrudnieniu, o ktérej mowa w ust. 8 w zdaniu drugim, moze by¢ wydtuzona przez
Realizatora Projektu o kolejne 60 dni. Realizator Projektu wyraza pisemng zgode na wniosek
Beneficjenta pomocy, majac na uwadze czynniki takie jak: fakt fizycznego istnienia miejsca pracy i
gotowos¢ Beneficjenta pomocy do zatrudnienia na nim osoby, o ktérej mowa w §2 ust. 92,
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przejawiajacg sie prowadzonymi przez Beneficjenta pomocy dziataniami w celu obsadzenia
wakujgcego miejsca pracy. Bezskuteczny uptyw wydtuzonego okresu traktowany bedzie przez
Realizatora Projektu jako zlikwidowanie miejsca pracy ze wszystkim konsekwencjami z tego
wynikajgcymi, w tym w szczegdlnosci koniecznoscig zwrotu udzielonego na dane miejsce pracy
wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy, a takie wsparcia
reintegracyjnego finansowego, jesli zostato przyznane. O przedtuzenie okresu, o ktérym mowa
w zdaniu trzecim, Beneficjent pomocy wnioskuje do Realizatora Projektu na pismie, wskazujgc
powody nie obsadzenia wakujgcego miejsca pracy oraz podjete przez Beneficjenta pomocy
dziatania prowadzace do jego obsadzenia. Przedmiotowy wniosek Beneficjent pomocy sktada
Realizatorowi Projektu co najmniej na 5 dni roboczych przed uptywem terminu wskazanego w ust.
8. Realizator Projektu rozpatruje ztozony przez Beneficjenta pomocy wniosek w terminie do 3 dni
roboczych od dnia jego otrzymania.

Beneficjent pomocy po rozwigzaniu stosunku pracy z osobg zatrudniong na miejscu pracy,
zobowigzany jest w terminie 3 dni liczconym od dnia rozwigzania stosunku przedtozy¢ Realizatorowi
Projektu pisemng informacje o tym fakcie. Informacja ta powinna zawiera¢ co najmniej: imie
i nazwisko osoby, z ktérg rozwigzano stosunek pracy, date rozwigzania stosunku pracy, powéd
rozwigzania stosunku pracy wraz z dokumentujgcg go kopig swiadectwa pracy (potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem), uzasadnienie faktu fizycznego istnienia stanowiska pracy, wskazanie
dziatan, jakie zostang w tym celu podjete oraz deklaracje gotowosci do zatrudnienia na wakujgcym
miejscu pracy osoby, o ktdrej mowa w §2 ust. 2.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest przedtozy¢ Realizatorowi Projektu w terminie do 3 dni
liczonym od dnia nawigzania stosunku pracy na wakujgcym miejscu pracy pisemng informacje
0 nawigzaniu stosunku pracy z kolejng osobg, o ktérej mowa w §2 ust. 2 wraz z dokumentami,

o ktédrych mowa w 85 ust. 3.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do stosowania przepisdw prawa dotyczacych rozliczen
ksiegowych i podatkowych w zakresie ewidencjonowania kosztow prowadzenia dziatalnosci, w tym
wydatkéw poniesionych ze srodkéw wsparcia finansowego.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywaé¢ wszelkg dokumentacje zwigzang z
otrzymanym wsparciem finansowym przez okres 10 lat liczony od dnia podpisania umowy

o udzielenie wsparcia.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest poddac¢ sie kontroli uprawnionych organéw w zakresie
prawidtowosci wydatkowania wsparcia finansowego oraz nalezytego wykonywania niniejszej
umowy, w szczegdlnosci kontroli Realizatora Projektu oraz kontroli IP.

W ramach prowadzonej kontroli Beneficjent pomocy zobowigzany jest udostepnié kontrolujgcym
pomieszczenia, w ktorych dziatalnosc¢ jest prowadzona, umozliwi¢ ogledziny sprzetu, wyposazenia
oraz towardw zakupionych ze sSrodkéw wsparcia finansowego oraz udostepni¢ inne dokumenty
potwierdzajgce prawidtowos¢ wydatkowania srodkéw, ktére kontrolujgcy moga przegladaé badz
sporzadzic z nich notatki.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Realizatora Projektu o wszelkich
okolicznosciach mogacych zaktécic¢ prawidtowg realizacje przedsiewziecia.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomic¢ Realizatora Projektu o kazdej
zmianie danych oraz zmianie adresu do korespondencji.

Beneficjent pomocy jest zobowigzany do utrzymania zatrudnienia na nowo utworzonym
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stanowisku pracy w wymiarze czasu pracy zgodnym z biznesplanem. Beneficjent pomocy ma
mozliwos$é zwiekszenia wymiaru czasu pracy na ww. stanowisku, jednak nie wptynie to na
zwiekszenie kwoty wsparcia finansowe na utrzymanie miejsc pracy, z zastrzezeniem odpowiednich
zapisdw umowy o wsparcie finansowe na utrzymanie miejsc pracy. Beneficjent pomocy nie moze
zmniejszy¢ wymiaru czasu pracy na ww. stanowisku w stosunku do pierwotnie zadeklarowanego.

Beneficjent pomocy ponosi wytgczng odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone osobom trzecim
w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia, prowadzong dziatalnosciag w regule przedsiebiorstwa
spotecznego oraz miejscami pracy. Realizator Projektu nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za
dziatania badz zaniechania Beneficjenta pomocy.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest zakoniczyé proces przeksztatcenia w przedsiebiorstwo
spoteczne (PS) przed uptywem 6 miesiecy od dnia utworzenia pierwszego miejsca pracy, ha co
zobowigzany jest przedtozy¢ kopie wydanej przez wojewode decyzji administracyjnej o nadaniu
statusu PS w ciggu 3 dni roboczych od jej otrzymania.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest zgodnie wspotpracowacd ze specjalistg ds. reintegracji w
zakresie prowadzenia dziatan reintegracyjnych dla pracownikéow zatrudnianych na nowo
tworzonych miejscach pracy.

§6
Zmiany w biznesplanie i harmonogramie rzeczowo-finansowym

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do wydatkowania otrzymanego wsparcia finansowego
w petnej wysokosci. W przypadku powstatych oszczednosci Beneficjent pomocy jest zobowigzany
zawnioskowa¢ do Realizatora Projektu o mozliwos¢ wprowadzenia nowej pozycji wraz
z uzasadnieniem nowego kosztu.

Beneficjent pomocy moze dokonac¢ zakupu towaréw lub ustug za inng cene w stosunku
do tresci harmonogramu rzeczowo-finansowego pod warunkiem, ze ogdlna wartos¢ zmian nie
przekracza 15% catkowitej wartosci otrzymanego wsparcia finansowego. W innym wypadku
zobowigzany jest wpierw powiadomié Realizatora Projektu i uzgodni¢ z nim zakres zmian,
sktadajgc stosowny wniosek w tym zakresie.

Realizator Projektu w terminie do 5 dni roboczych od otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust.
2, informuje Beneficjenta pomocy o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub odrzucenia zmian.
Decyzja Realizatora Projektu jest ostateczna.

W przypadku wyrazenia przez Realizatora Projektu zgody na zaproponowane przez Beneficjenta
pomocy zmiany w biznesplanie i harmonogramie rzeczowo-finansowym Beneficjent pomocy
zobligowany jest, w terminie do 7 dni roboczych od dnia poinformowania o podjetej decyzji przez
Realizatora  Projektu, przedtozy¢ Realizatorowi Projektu zaktualizowany biznesplan
i harmonogram rzeczowo-finansowy.

Niedopuszczalne jest, do czasu catkowitego rozliczenia przedsiewziecia, istotne odejscie od
zatozen biznesplanu i harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Przez istotne odejscie od zatozen biznesplanu i harmonogramu rzeczowo-finansowego rozumie
sie, w szczegdlnosci:

1) zaniechanie zatrudniania oséb, o ktorych mowa w §2 ust. 2 na ktérymkolwiek miejscu pracy

utworzonym ze wsparcia finansowego,

2) likwidacje ktéregokolwiek z miejsc pracy, na ktére przyznano wsparcie finansowe (zmniejszenie
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liczby miejsc pracy),

3) zmniejszenie wymiaru czasu pracy na miejscach pracy, na ktdre przyznano wsparcie finansowe
ponizej wskazanego w biznesplanie,

4) zawezenie przedmiotu dziatalnosci badz jego rozszerzenie, o ile nie zostato to przewidziane
w biznesplanie,

5) znaczacg zmiane w zakresie wykonywanych produktéw, swiadczonych ustug lub zmiane
w sposobie produkcji lub swiadczenia ustug,

6) zmiane siedziby poza woj. tédzkie,

7) zawieszenie prowadzenia dziatalnosci,

8) zmiane w sposobie wykorzystania wsparcia poprzez dokonanie nieprzewidzianego
w biznesplanie i harmonogramie rzeczowo-finansowym wydatku, z zastrzezeniem ust. 1-2.

7. Niedopuszczalne jest rowniez do czasu catkowitego rozliczenia przedsiewziecia:

1) zaniechanie prowadzenia dziatalnosci przez Beneficjenta pomocy, w tym prowadzenia
dziatalnosci w regule przedsiebiorstwa spotecznego (PS),

2) zbycie przedsiebiorstwa,

3) postawienie Beneficjenta pomocy w stan likwidacji,

4) wszczecie procedury zmiany formy prawnej Beneficjenta pomocy (wszczecie procesu
przeksztatceniowego),

5) zwiekszenie kwoty wsparcia finansowego, o ktérej mowa w §3 ust. 1.

8. Nie wymaga uzyskania zgody Realizatora Projektu na zmiane biznesplanu i harmonogramu
rzeczowo-finansowego zmiana terminu poniesienia wydatku okreslonego jako odrebna pozycja
harmonogramu rzeczowo-finansowego, o ile miesci sie ona w okresie, o ktérym mowa w §3 ust. 7.

9. Beneficjent pomocy moze zby¢ przed rozliczeniem przedsiewziecia zakupione ze wsparcia
finansowego sprzety i wyposazenie, pod warunkiem, ze przed zbyciem wystgpi o zgode do
Realizatora projektu. Zbycie moze odbyé sie po otrzymaniu pisemnej zgody wydanej przez
Realizatora projektu, a srodki pozyskane ze zbycia muszg byé przeznaczone na zakup kolejnych
sprzetow i wyposazenia, niezbednych do realizacji przedsiewziecia.

§7
Rozliczenie przedsiewziecia
1. Warunkiem uznania przedsiewziecia za catkowicie rozliczone jest:
1) zrealizowanie przedsiewziecia zgodnie z niniejsza umowa, w tym biznesplanem
i harmonogramem rzeczowo-finansowym oraz witasciwymi przepisami prawa,

2) wywigzanie sie przez Beneficjenta pomocy z obowigzkéw, o ktdrych mowa w §9 ust. 2 lub ust.
5, o ile dotyczy,

3) pozytywny wynik kontroli Realizatora Projektu majacej na celu wykazanie, czy realizacja
przedsiewziecia zostata wykonana zgodnie z niniejszg umowag, biznesplanem i harmonogramem
rzeczowo-finansowym oraz witasciwymi przepisami prawa, zakoiczony wydaniem pisemnej
informacji o catkowitym rozliczeniu przedsiewziecia.

2. Kontrola Realizatora projektu, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 bedzie odbywac sie nastepujgcymi
etapami:
1) kontrola wydatkowania wsparcia finansowego:
a) w terminie do 7 dni kalendarzowych liczconym od uptywu okresu wskazanego w §3 ust. 7
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Beneficjent pomocy winien jest dostarczy¢:
i. oswiadczenie o dokonaniu zakupu towardéw lub ustug zgodnie z biznesplanem i
harmonogramem rzeczowo-finansowym, z zastrzezeniem §3 ust. 2,

ii. oSwiadczenie potwierdzajgce, ze na dokonane wydatki nie zostata wczesniej
udzielona pomoc publiczna lub nie zostaty zakupione ze Srodkéw publicznych
w ciggu ostatnich 7 lat,

iii. zestawienie dokonanych wydatkoéw,

iv. zatwierdzony przez ministra wifasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego
whniosek o srodki KPO oraz rozliczenie wsparcia z KPO - po uptywie 6 miesiecy od
dnia zatwierdzenia wniosku o $rodki w ramach KPO, a wsparcie w ramach KPO
zostato rozliczone przez ministra (jesli dotyczy) lub przedtozy¢ wyniki audytu
zewnetrznego (tj. raportu z opinii biegtego rewidenta) w ramach rozliczenia
srodkédw KPO i EFS+ potwierdzajgcego brak podwdjnego finansowania - przed
uptywem 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia wniosku o $rodki w ramach KPO (jesli
dotyczy);

b) w terminie 30 dni kalendarzowych od otrzymania dokumentéow okreslonych w lit. a,

zostanie przeprowadzona kontrola w miejscu prowadzenia dziatalnosci Beneficjenta
pomocy, podczas ktérej przedstawiciel Realizatora Projektu przeprowadzi ogledziny
sprzetu, wyposazenia oraz towardw zakupionych ze srodkéw wsparcia, a takze przejrzy,
skopiuje lub wykona notatki z dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem dziatalnosci.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci formalnych w zestawieniu dokonanych
wydatkdw, Realizator Projektu wezwie Beneficjenta pomocy do uzupetnienia brakéw
w terminie 7 dni kalendarzowych od otrzymania wezwania.

2) Kontrola po okresie utrzymania miejsca pracy:

a) w terminie do 7 dni kalendarzowych liczonym od dnia uptywu okresu utrzymania miejsca
pracy, o ktérym mowa w §5 ust. 6, z zastrzezeniem §5 ust. 8 Beneficjent pomocy winien
jest dostarczy¢ ponizsze dokumenty, dla kazdego miejsca pracy odrebnie:

i.  oswiadczenie o wydatkowaniu $rodkéw na utrzymanie miejsc pracy (zgodnie z
Umowa o udzielenie wsparcia finansowego na utrzymanie miejsc pracy nr
..... JUTR/OWES/2024),

ii. zestawienie zatrudnienia wszystkich oséb na utworzonych miejscach pracy
(réwniez tych, ktére juz zakonczyty udziat w projekcie) na dzien uptywu okresu, o
ktédrym mowa w §5 ust. 6, z zastrzezeniem §5 ust. 8;

b) weryfikacji podlegac bedzie fakt przedktadania przez Beneficjenta pomocy dokumentéw,
o ktérych mowa w §5 ust. 10 11, a takze innych, wskazywanych w Umowie o udzielenie
wsparcia finansowego na utrzymanie miejsc pracy nr ..../UTR/OWES/2024. W
przypadku stwierdzenia brakéw lub nieprawidtowosci, Realizator Projektu wezwie
Beneficjenta pomocy do ich uzupetnienia w terminie 7 dni kalendarzowych od
otrzymania wezwania.

c¢) w przypadku nowo utworzonych PS oraz podmiotéw ekonomii spotecznej
przeksztatcajacych sie w PS — decyzje wojewody o nadaniu statusu PS, potwierdzajgca
jego otrzymanie w ciggu 6 miesiecy od dnia utworzenia pierwszego z nowo tworzonych
miejsc pracy.

3) Kontrola po okresie trwatosci miejsca pracy:

<
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a) w terminie do 7 dni kalendarzowych liczonym od dnia uptywu okresu trwatosci miejsca
pracy, o ktérym mowa w §5 ust. 6, z zastrzezeniem §5 ust. 8 Beneficjent pomocy winien
jest dostarczy¢ ponizsze dokumenty:

i. oswiadczenie o nieprzerwanym prowadzeniu dziatalnosci w okresie liczonym od

otrzymania wsparcia finansowego,

ii. aktualny wyciggu z wifasciwego rejestru o niewyrejestrowaniu i nie zawieszeniu

dziatalnosci w okresie liczonym od otrzymania wsparcia finansowego,

iii. potwierdzenie optacania sktadek ZUS przez okres utrzymania i trwatosci miejsca pracy

iv. oswiadczenia dot. zwiekszenia ogdlnej liczby miejsc pracy w PS co najmniej o liczbe

miejsc pracy, na ktérg przyznano dofinansowanie - na ostatni dzien trwatosci
ostatniego miejsca pracy?;

b) po zakonczeniu trwatosci ostatniego miejsca pracy, w terminie 7 dni po optaceniu
ostatniej sktadki ZUS za pracownika/éw Beneficjent pomocy winien jest dostarczy¢:

i zaswiadczenie o niezaleganiu z ZUS,

ii. dane ubezpieczonego z ZUS (dotyczy kazdego pracownika), potwierdzajgce okresy
sktadkowe i niesktadkowe przez caty okres zatrudnienia, do momentu osiggniecia
trwatosci miejsca pracy.

Kontrola miesieczna miejsca pracy:

a) w terminie 7 dni kalendarzowych liczonym od optacenia sktadki ZUS za pracownikéw
Beneficjent pomocy winien jest dostarczy¢ deklaracje ZUS RSA (raport imienny
o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek) dla kazdej zatrudnionej
osoby na nowo utworzonych stanowiskach pracy. Liczba otrzymanych deklaracji powinna
by¢ réwna liczbie miesiecy odpowiadajgcej tagcznie za okres utrzymania i trwatosci
miejsca pracy (18 lub wiecej).

3. Zgodnosc przedsiewziecia, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 oznacza, w szczegdlnosci, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

rodzaj i charakter prowadzonej dziatalnosci jest zgodny z trescig biznesplanu,

dziatalno$¢ Beneficjenta pomocy w regule przedsiebiorstwa spotecznego (PS) byta prowadzona
w sposdb nieprzerwany w okresie liczonym od nadania statusu PS przez wojewode,
Beneficjent pomocy nieprzerwanie, w okresie liczonym od otrzymania wsparcia finansowego,
prowadzit dziatalno$¢é na terenie woj. tédzkiego,

miejsca pracy byty utrzymane w sposdb nieprzerwany w okresie, o ktéorym mowa w §5 ust. 6,
z zastrzezeniem §5 ust. 8,

na miejscach pracy nieprzerwanie w okresie, o ktérym mowa w §5 ust.6, zatrudnione byty
osoby, o ktérych mowa w §2 ust. 2, a zatrudnienie to byto na podstawie umowy o prace lub
spotdzielczej umowy o prace w wymiarze czasu pracy okreslonym w biznesplanie,

srodki wsparcia finansowego zostaty wydatkowane w sposdb prawidtowy, w szczegélnosci
zakupione przez Beneficjenta pomocy wyposazenie, towary i ustugi sg zgodne z biznesplanem
i harmonogramem rzeczowo-finansowym,

Beneficjent pomocy posiada sprzet i wyposazenie zakupione ze srodkéw wsparcia finansowego
albo wykaze, ze towary, ktére zakupit, zostaty zuzyte lub sprzedane w ramach prowadzonej
dziatalnosci, a ustugi wykonane,

3 Oznacza to, ze do momentu dokonania pomiaru, tj do momentu osiggniecia trwatosci przez ostatnie z miejsc pracy, musza
istnie¢ wszystkie miejsca pracy utworzone w ramach przyznanego wsparcia finansowego.
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8) Beneficjent pomocy nie znajduje sie w likwidacji ani w trakcie przeksztatcenia.

4. Kontrole Realizator Projektu przeprowadza do czasu catkowitego rozliczenia przedsiewziecia.
Realizator Projektu decyduje o tym, czy przedsiewziecie zrealizowane zostato w sposdb, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1. Realizator Projektu przekazuje Beneficjentowi pomocy pisemng
informacje potwierdzajgcg fakt i date catkowitego rozliczenia przedsiewziecia.

5. W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci przedtozonych dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 2, Realizator Projektu wzywa pisemnie Beneficjenta pomocy do ztozenia wyjasnienia
i ewentualnego uzupetnienia brakdw w wyznaczonym terminie.

6. Uporczywe uchylanie sie Beneficjenta pomocy od realizacji obowigzkéw zwigzanych
z rozliczeniem i kontrolg wsparcia stanowi przestanke do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia.

7. Beneficjent pomocy zobowigzany jest posiada¢ zakupione ze wsparcia finansowego sprzety
i wyposazenie do dnia catkowitego rozliczenia przedsiewziecia.

§8

Rozwigzanie umowy

=

Beneficjent pomocy moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia w kazdym czasie.

e

Realizator Projektu rozwigzuje niniejszg umowe bez wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Beneficjent pomocy nie wypetnia zobowigzan, o ktérych mowa w §5,

2) Beneficjent pomocy dokona zmian w biznesplanie i harmonogramie rzeczowo-finansowym
bez zgody Realizatora Projektu, z zastrzezeniem §6 ust. 1-2,

3) dojdzie do istotnego odejscia od zatozern biznesplanu i harmonogramu rzeczowo-
finansowego poprzez wystgpienie ktérejkolwiek z sytuacji, o ktérych mowa w §6 ust. 6,

4) Beneficjent pomocy uporczywie uchyla sie od realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w §7
ust. 2,

5) Beneficjent pomocy lub osoba zatrudniona na miejscu pracy postuzy sie przerobionym badz
podrobionym dokumentem, ztozy nieprawdziwe oswiadczenie w celu uzyskania badz
utrzymania wsparcia finansowego przez Beneficjenta pomocy,

6) dojdzie do naruszenia przez Beneficjenta pomocy przepisdow prawa regulujgcych pomoc de
minimis, skutkujgcego powstaniem obowigzku zwrotu pomocy,

7) Beneficjent pomocy nie przeksztatci sie w przedsiebiorstwo spoteczne w ciggu 6 miesiecy od
dnia utworzenia pierwszego z miejsc pracy,

8) Beneficjent pomocy utraci status PS przed dniem catkowitego rozliczenia przedsiewziecia.

3. Prawo, o ktédrym mowa w ust. 1 i 2, wykonuje sie przez ztozenie pisemnego oswiadczenia
drugiej stronie.

§9
Zwrot wsparcia finansowego
1. Zwrot S$rodkéw wsparcia finansowego w catosci lub w czesci, tj. stawki jednostkowej
wyptaconej na jedno miejsce pracy wraz z odsetkami ustawowymi liczconymi od dnia otrzymania
wsparcia finansowego nastepuje w przypadku:
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1) rozwigzania niniejszej umowy na podstawie §8 ust. 1-2,

2) nie ztozenia przez Beneficjenta pomocy o$wiadczenia, o ktérym mowa w §3 ust. 6 badz nie
wykazania przez Beneficjenta pomocy, ze majatek zakupiony ze wsparcia finansowego
zostat ponownie wykorzystany na wsparcie przedsiebiorstwa spotecznego (PS) w sytuacji, o
ktérej mowa w &3 ust. 6,

3) zweryfikowania przez Realizatora projektu, ze w okresie 3 lat od dnia rozliczenia
przedsiewziecia Beneficjent pomocy przeksztatcit w podmiot gospodarczy niespetniajgcy
definicji podmiotu ekonomii spotecznej (PES).

2. Realizator Projektu w przypadku, o ktérym mowa w §6 ust. 6 pkt. 1-3, bez rozwigzywania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym Zzgda zwrotu czesci wsparcia finansowego
odpowiadajgcej kwocie wsparcia finansowego udzielonej na miejsce pracy wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia otrzymania wsparcia finansowego.

3. Zwrot catosci badZ czesci wsparcia finansowego wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od
dnia otrzymania wsparcia finansowego nastepuje w terminie do 30 dni liczconym od dnia
otrzymania przez Beneficjenta pomocy wezwania do dokonania zwrotu.

4. W przypadku niezachowania okresu trwatosci, o ktérym mowa w &1 ust. 1 pkt. 11 naliczane
beda korekty finansowe proporcjonalnie do okresu niezachowania trwatosci. W przypadku
wystgpienia sity wyzszej w okresie trwatosci nie jest dochodzony zwrot srodkéw.

5. Beneficjent pomocy dokonuje zwrotu catosci badz czesci wsparcia finansowego wraz z
odsetkami na rachunek bankowy Realizatora Projektu 16 1020 3378 0000 1402 0255 7916,
prowadzony przez PKO Bank Polski.

6. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 3-5, Realizator Projektu podejmuje czynnosci zmierzajgce do odzyskania
naleznych srodkéw wsparcia finansowego, z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw
prawnych, w szczegélnosci zabezpieczenia, o ktérym mowa w §3 ust. 3.

§10
Postanowienia korncowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje sie zapisy dokumentow
programowych, wytycznych badz zalecen IP lub ministra ds. rozwoju.
3. Sprawy nieuregulowane niniejszg umowa oraz dokumentami programowymi, wytycznymi
badzZ zaleceniami IP lub ministra ds. rozwoju rozstrzygane bedg przez Realizatora Projektu.

4. W razie watpliwosci ostateczna interpretacja niniejszej umowy lezy w kompetencji Realizatora
Projektu, w szczegdlnosci w oparciu o odpowiednie dokumenty programowe, wytyczne badz
zalecenia IP lub ministra ds. rozwoju.

5. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

6. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.
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8§11
Zataczniki

Do niniejszej umowy zataczono nastepujace dokumenty (niepotrzebne wykresli¢ stosownie
do zataczanych dokumentéw):

<
0‘

whniosek wraz ze zaktualizowanym Biznesplanem i harmonogramem rzeczowo-finansowym,
jezeli w wyniku procesu oceny merytorycznej ulegty modyfikacji;

dokument potwierdzajgcy wpis do wtasciwego rejestru;

kopie dokumentu o nadaniu numeru REGON, o ile nie jest ujawniony w dokumencie
potwierdzajacym wpis do wtasciwego rejestru;

kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP, o ile nie jest ujawniony w dokumencie potwierdzajgcym
wpis do wtasciwego rejestru;

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis wraz
z oswiadczeniem o wielkosci uzyskanej pomocy de minimis w okresie 3 ostatnich lat
podatkowych lub kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie Beneficjent otrzymat w
okresie

3 ostatnich lat podatkowych, lub zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie, lub
zaswiadczen o pomocy de minimis w rybotéwstwie albo oswiadczeniem o nieotrzymaniu
takiej pomocy, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004

r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz.U.2023.702 t.j. z dnia 13.04.2023);

oswiadczenia o (na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy):
a) nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowalnych lub
tego samego przedsiewziecia, na realizacje ktérego jest udzielana pomoc de minimis;

b) niekaraniu karg zakazu dostepu do Srodkdw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych i jednoczesnym
zobowigzaniu sie do niezwtocznego powiadomienia Realizatora Projektu o
zakazach dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 tejze
ustawy, orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy;

c) nie korzystaniu réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
ze Srodkéw PFRON, Funduszu Pracy oraz srodkéw oferowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci ekonomicznej;

d) braku obowigzku zwrotu pomocy publicznej, wynikajgcego z decyzji
Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng z prawem oraz z
rynkiem wewnetrznym;
oSwiadczenia o0sOb upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta pomocy o
niekaralnosci za przestepstwo skarbowe oraz korzystaniu w petni z praw publicznych i
posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych - kazdy cztonek zarzadu odrebnie (na
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wzorze stanowigcym zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy),

8. zaswiadczenie o niezaleganiu z zaptatg podatkéw do Urzedu Skarbowego,

9. zaswiadczenie o niezaleganiu z zaptatg sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

10. zaswiadczenia o niekaralnosci cztonkéw zarzadu Beneficjenta Pomocy za przestepstwa
skarbowe,

11. oswiadczenie o stanie zatrudnienia w PS/PES na dzien podpisania umowy o udzielenie
wsparcia finansowego (na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 15 do Regulaminu) wraz
z dokumentem potwierdzajgcym przedstawione dane,

12. wzory wraz z potwierdzeniem Beneficjenta pomocy o zapoznaniu sie z nimi:

a) zestawienia oséb zatrudnianych na miejscach pracy - stanowigcy zatgcznik nr 4 do
Regulaminu,

b) oswiadczenia sktadanego przez osobe, o ktdrej mowa w §2 ust. 2 — stanowigcy
zatgcznik nr 5 do Regulaminu,

c) oswiadczenia o dokonaniu zakupu towaréw i ustug zgodnie z zgodnie z
biznesplanem i harmonogramem rzeczowo-finansowym - stanowigcy zatgcznik nr
12c do niniejszej umowy,

d) zestawienia wydatkdw poniesionych ze wsparcia finansowego - stanowigcy
zatgcznik nr 12d do niniejszej umowy,

e) oswiadczenia o nieprzerwanym prowadzeniu dziatalnosci, w tym w regule
przedsiebiorstwa spotecznego (PS) - stanowigcy zatgcznik nr 12e do niniejszej
umowy,

f) oswiadczenia PS o wzroscie liczby miejsc pracy netto w PS, ktéremu przyznano
dofinansowanie na utworzenie nowego miejsca pracy - stanowigcy zatacznik nr 16
do Regulaminu,

g) oswiadczenia o wydatkach, w stosunku do ktérych wczesniej nie zostata udzielona
pomoc publiczna oraz o niezakupieniu ich ze Srodkdéw publicznych w ciggu ostatnich
7 lat - stanowigcy zatgcznik nr 12g do niniejszej umowy.

Realizator Projektu Beneficjent Pomocy
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