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Zatgcznik nr 2

Umowa o udzielenie dostepnej i elastycznej dotaciji

zawarta w dniu w pomiedzy:
1.

zwanym dalej ,Operatorem”

zwanym dalej ,Uczestnikiem”.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie Uczestnikowi przez Operatora
dostepnej i elastycznej dotacji (nalezy wybra¢ odpowiednig forme wsparcia):

e w formie ryczattowej w kwocie zt

stownie:

e w formie indywidualnej w kwocie zt

stownie:

2. Dostepna i elastyczna dotacja polega na udzieleniu osobie fizycznej,
ktéra rozpoczeta dziatalno$¢ gospodarczg wsparcia finansowego
utatwiajgcego sfinansowanie wydatkéw umozliwiajgcych funkcjonowanie
nowopowstatego przedsiebiorstwa.

3. Dostepna i elastyczna dotacja stanowi pomoc de minimis, zgodnie
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z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r.
w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach programow
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

na lata 2014-2020 (Dz. U. 2021 poz. 900), zwanym dalej
,F0zporzgdzeniem”.

4. Uczestnik otrzymuje dotacje na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej
Umowie.

5. Uczestnik otrzymuje Wybierz odpowiedz dotacje
i zobowigzuje sie do jej wykorzystania zgodnie z biznesplanem
oraz harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji stanowigcym czesc¢
biznesplanu w terminie do dnia w zakresie zaakceptowanym
przez Operatora.

6. Uczestnik ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone osobom
trzecim w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg.

7. Uczestnik zobowigzany jest do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

a) w przypadku udzielenia dotacji w formie ryczattowej — przez okres
nie krotszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z uzyskaniem wpisu do CEIDG;

b) w przypadku udzielenia dotacji w formie indywidualnej — przez okres
nie krotszy niz 24 miesigce od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z uzyskaniem wpisu do CEIDG.

§2
Finansowanie dotacji
1. Catkowite wydatki wynoszg brutto zt
stownie:
2. Caftkowita kwota dotacji wynosi zt
stownie:
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co stanowi nie wiecej niz % catkowitych wydatkow.
3. Wkiad wtasny Uczestnika wynosi zt
stownie:

4. W przypadku udzielenia dotacji w formie ryczattowej Operator wypfaci
Uczestnikowi kwote dotacji, o ktorej mowa w ust. 2 w maksymalnej kwocie
wsparcia nieprzekraczajgcej 6-krotnosci wysokosci przecietnego
wynagrodzenia za prace, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 28 ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, obowigzujgcego w dniu
przyznania wsparcia rozumianym jako dzien podpisania umowy 0 przyznaniu
wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

5. Dotacja zostanie wyptacona Uczestnikowi w nastepujgcych transzach:
a. | transza w kwocie zt

stownie:

w terminie do dnia
b. Il transza w kwocie zt

stownie:

w terminie do dnia

6. Uczestnik zobowigzany jest pzechowywaé¢ dokumentacje zwigzang
z otrzymang dotacjg przez okres 10 lat, liczgc od dnia wyptaty ostatnigj
transzy dotacji.

7. Podatek od towarow i ustug (VAT), ktéry moze zosta¢ odzyskany
przez Uczestnika, jest niekwalifikowalny.

8. Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Operatora w polskiej walucie
na rachunek Uczestnika prowadzony w ztotych polskich.
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9. W celu zapewnienia wiekszej trwatosci udzielonego wsparcia, Operator moze

zobowigza¢ Uczestnika do wniesienia wkfadu wtasnego (w formie pienieznej
lub rzeczowej). Jednoczesnie, biorgc pod uwage status grupy docelowe;j

na rynku pracy, wniesienie wktadu witasnego przez Uczestnika nie moze
stanowi¢ istotnej bariery w ubieganiu sie o wsparcie finansowe.

10. P tatnosci bedg dokonywane na rachunek bankowy Uczestnika:

Posiadacz rachunku

Nazwa banku

Nr rachunku

§3

Okres wydatkowania dotacji

1.

Okres realizacji przedsiewziecia objetego udzielong dotacjg ustala sie
nastepujgco:

e rozpoczecie realizacji
e zakonczenie realizacji

Uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Operatora o wszelkich
okolicznosciach mogacych zaktoci¢ lub opoznic realizacje przedsiewziecia.

Termin zakonczenia realizacji przedsiewziecia okreslony w ust. 1 moze zostac
zmieniony na uzasadniony wniosek Uczestnika, ztozony nie pozniej

niz w terminie 5 dni przed dniem, w ktérym zmiana umowy w tym zakresie

ma wejs¢ w zycie. Zmiana terminu zakonczenia przedsiewziecia wymaga
uprzedniej pisemnej zgody Operatora, pod rygorem niewaznosci.
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§4

Postanowienia szczego6towe dotyczace wyplaty dotacji

1.

Uczestnik zobowigzuje sie realizowac przedsiewziecie bedgce przedmiotem
biznesplanu oraz harmonogramu rzeczowo-finansowego, o ktérych mowa

w § 1 ust. 5, w zakresie zaakceptowanym przez uprawnionego
przedstawiciela Operatora, z najwyzszym stopniem starannosci, w sposéb
zapewniajgcy uzyskanie jak najlepszych wynikow i z dbatoscig wymagang
przez najlepszg praktyke w danej dziedzinie gaz zgodnie z niniejszg Umowa.
Warunkiem wyptaty srodkéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 jest wniesienie
przez Uczestnika w terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy
zabezpieczenia zwrotu przekazanego wsparcia finansowego w jednej

z nastepujgcych form:

a. weksel in blanco;
b. umowa poreczenia;

c. sporzadzone w formie aktu notarialnego oswiadczenie o poddaniu sie
egzekugciji

W przypadku zakonczenia lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej
przed uptywem terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 7 lit a lub b,
Uczestnik zobowigzany jest w terminie 7 dni powiadomié o tym Operatora
oraz przedstawi¢ wszelkie niezbedne informacje w tym zakresie.

W przypadku, o ktérym mawva w ust. 3, Wtzestnik zobowigzany jest zwrécié
otrzymang dotacje w catosci wraz z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci
podatkowych od dnia przekazania dotacji, w terminie 7 dni od dnia
poinformowania Operatora o zakonczeniu lub zawieszeniu dziatalnosci.

W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu ptatnosci wynika z przyczyn
niezaleznych od Operatora, Uczestnikowi nie przystuguje prawo domagania
sie odsetek za opdzniong ptatnosc.

W przypadku wystgpienia opéznien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych
mowa w ust. 5, przekraczajgcych 14 dni, Operator zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowac Uczestnika o przyczynach opdznien i mozliwym
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terminie przekazania ptatnosci.

§5
Obowiazki kontrolne i monitoring

1. Uczestnik jest zobowigzany poddac sie kontroli uprawnionych organéw
w zakresie prawidtowosci wydatkowania bezzwrotnego wsparcia.
Na Operatorze spoczywa gtowny obowigzek monitorowania i kontroli
prowadzonej przez Uczestnika projektu dziatalno$ci gospodarczej przez okres
Wybierz odpowie od dnia faktycznego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,
tji. w szczegdlnosci:

e czy Uczestnik faktycznie prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza,

e czy dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona jest zgodnie z zatwierdzonym
biznesplanem,

e czy zakupione przez niego towary lub ustugi sg wykorzystywane zgodnie
z charakterem prowadzonej dziatalno$ci, w tym z biznesplanem
oraz harmonogramem rzeczowo-finansowym. Operator uprawniony
jest do weryfikacji ppszczegdlnych dokumentéw ksiegowych
potwierdzajgcych zakup pzez ltzestnika towardw lub ustug.
W szczegdlnosci Uczestnik powinien posiadac sprzet i wyposazenie
zakupione z otrzymanych srodkow i wykazane w rozliczeniu.
W przypadku, gdy w ramach kontroli stwierdzone zostanie, iz Uczestnik
nie posiada towardéw, ktore wykazat w rozliczeniu, a ktére nabyt w celu
zuzycia w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej (np. materiaty
zuzywane w celu swiadczenia ustug) lub w celu dalszej sprzedazy,
Uczestnik powinien wykaza¢ dochdd z tytutu swiadczonych ustug
lub sprzedazy towardéw lub w inny sposdb uzasadnié¢ fakt nieposiadania
zakupionych towardw.

2. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych
przez uprawnione organy zostanie stwierdzone, ze Uczestnik wykorzystat
catosc¢ lub czes¢ dotacji niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania
odpowiednich procedur lub pobrat cato$¢ lub czes¢ dotacji w sposéb
nienalezny albo w nadmiernej wysokosci, zobowigzany jest on do zwrotu tych
Srodkow odpowiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami liczonymi
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jak dla zalegtosci podatkowych, poczynajgc od dnia przekazania srodkow
Uczestnikowi, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia
doreczenia zgdania zwrotu $rodkéw, na rachunek wskazany przez Operatora.

Uczestnik zobowigzany jest do informowania Operatora

o statusie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie Wybierz odpowied.
od faktycznego rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

w szczegolnosci w zakresie: rodzaju prowadzonej dziatalnosci (PKD) i stanu
zatrudnienia.

§6

Zmiana umowy

1.

Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci, z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika, musi on przedstawic
ten wniosek Operatorowi nie pézniej niz w terminie 30 dni przed dniem,

w ktérym zmiana ta powinna wejs¢ w zycie. Wniosek ozmiane, oktorym mowa
w pierwszym zdaniu, musi zostac rozpatrzony przez Operatora w terminie 14
dni roboczych od dnia jego otrzymania.

Zasada, o ktérej mowa w ust. 2, nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie
terminu, nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika lub zostato
zaakceptowane przez Operatora.

Zmiany dotyczgce przesunie¢ pomiedzy poszczegolnymi pozycjami wydatkow
ujetych w zaakceptowanym przez Operatora harmonogramie rzeczowo-
finansowym, dopuszczalne sg do wysokosci nieprzekraczajgcej

10% zaktadanej wartosci wydatku.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4, nie wymagajg sporzgdzania aneksu
do niniejszej Umowy, a jedynie poinformowania Operatora w formie pisemnej
wraz z uzasadnieniem, w terminie 14 dni od dnia wystgpienia zmian.

W pozostatych przypadkach Uczestnik moze wystgpi¢ do Operatora
z pisemnym wnioskiem o zmiane biznesplanu, w szczegdlnosci w zakresie
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zestawienia towarow lub ustug przewidywanych do zakupienia,

ich parametréw technicznych lub jakosciowych oraz wartosci
jednostkowych. Operator w ciggu 15 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania wniosku Uczestnika informuje pisemnie o decyzji dotyczacej
zatwierdzenia lub odrzucenia wnioskowanych zmian.

7. Obowigzki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci
nie mogg byC¢ przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§7
Rozwigzanie umowy

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

2. Operator moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty
jakichkolwiek odszkodowan, gdy Uczestnik:

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

e zawiesi dziatalno$¢ lub zakonczy prowadzenie dziatalnosci przed
uptywem ustalonego terminu;

e przedstawi nieprawdziwe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania
dotacji;
e dopusci sie nieprawidtowosci finansowych.

3. W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nastgpi
po wyptacie na rzecz Uczestnika srodkow z tytutu dotacji, o ktérych mowa
w § 2, Uczestnik zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci otrzymane $rodki,
na rachunek bankowy Operatora nr

w terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

4. W przypadku, gdy Uczestnik nie dokonat w ustalonym terminie zwrotu
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Srodkow, o ktérym mowa w ust. 3 orazw § 4 i § 5, Operator podejmie
czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych $rodkéw, z wykorzystaniem
dostepnych srodkdéw prawnych, w szczegdlnosci zabezpieczenia, o ktérym
mowa w § 4 ust. 2. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania
nieprawidtowo wykorzystanej dotacji obcigzajg Uczestnika.

W przypadku $mierci Uczestnika Operator uprawniony jest do dochodzenia
zwrotu srodkow w wysokosci proporcjonalnej do okresu nieprowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. W takim przypadku od kwoty podlegajgce;j
zwrotowi odsetki liczone jak dla zalegtosci podatkowych naliczane bedg

po uptywie 30 dni od dnia doreczenia podmiotowi zobowigzanemu do zwrotu
wezwania do zaptaty.

§8

Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

. Wszelkie spory miedzy Operatorem a Uczestnikiem projektu zwigzane

z realizacjg niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sgd wtasciwy
dla siedziby Operatora.

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym
dla Operatora oraz jednym dla Uczestnika projektu.

. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania przez obie strony.

Podpis Operatora Podpis Uczestnika
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WEKSEL
, dnia na
(miejsce wystawienia) (dzien, miesigc stownie, rok) (kwota cyframi)
zaptace bez protestu, za weksel wtasny in blanco

(dzien, miesigc stownie, rok)
na zlecenie (wymieni¢ wierzyciela):

kwote (stownie):

ptatny (miejsce ptatnosci):

podpis wystawcy weksla
(czytelnie imie i nazwisko
wystawcy weksla oraz PESEL)

Deklaracja wekslowa
Ja, nizej podpisany/-a
adres zamieszkania i adres korespondencyjny:

jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy

o udzielenie dostepnej i elastycznej dotacji z dnia w zatgczeniu sktadam
do dyspozycji Operatora weksel wtasny in blanco wtasnorecznie podpisany,

ktory Operator ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na kwote przyznanej dotacji
wraz z odsetkami w wysoko$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi

od dnia przekazania srodkow do dnia ich zwrotu.

Operator moze opatrzy¢ weksel datg ptatnosci wedtug swego uznania.
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Weksel bedzie ptatny w Szczecinie.

O wypetnieniu weksla Operator zawiadomi Uczestnika listem poleconym wystanym
co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany w niniejszej deklaracji
adres Uczestnika, chyba Zze Uczestnik powiadomi uprzednio Operatora o zmianie
adresu.

Pismo zwrdocone z adnotacjg operatora pocztowego ,nie podjeto w terminie”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub ,adresat nieznany” uznaje sie za skutecznie doreczone.

Po wykonaniu wszelkich zobowigzan okreslonych w Umowie weksel zostanie
zwrocony lub zniszczony przez Operatora.

podpis wystawcy weksla
Dane wystawcy weksla:
Imie i nazwisko:
Seria i numer dowodu osobistego:
PESEL:
Imiona rodzicow:
Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

podpis wystawcy weksla
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