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Zatgcznik nr 5. Karta oceny formalnej formularz kwalifikacyjnego

ETAP |

KARTA OCENY FORMALNEJ

FORMULARZA KWALIFIKACYJNEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,Drogowskaz na biznes 6”

Numer ewidencyjny

Nazwisko i imie Kandydata do Projektu

OCENA FORMALNA

CZLONEK KOMISJI

L.P

KRYTERIA FORMALNE

SPELNIA
(TAK)

NIE

(NIE)

NIE

SPELNIA DOTYCZY

Miejsce i termin ztozenia dokumentéw sg prawidtowe.

Kandydat nalezy do jednej z ponizej wymienionej grupy (wedtug pkt. Il oswiadczenie

0 spetnieniu kryterium

uczestnictwa w projekcie ppkt. nr 1 — status na rynku pracy formularza kwalifikacyjnego- zatgcznik nr 2):

a) OSOBA BEZROBOTNA, w tym:

- zarejestrowanaly w urzedzie pracy, jako bezrobotnaly
(bezrobotny zarejestrowany w ewidencji Urzedu Pracy lub

- niepracujacy i niezarejestrowanaly w Urzedzie Pracy, ale
poszukujacy pracy i gotowal/y do jej podjecia (bezrobotny
niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

b) OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy a
takze nie jestem gotowy do podjecia pracy i aktywnie nie
poszukuje zatrudnienia.

Kandydat zamieszkuje na terenie jednego z powiatow
ostrodzkiego, dziatdowskiego, itawskiego lub nowomiejskiego
(wedtug pkt. | odwiadczenie kandydata dotyczace projektu ppkt.
nr 1 —adres zamieszkania formularza kwalifikacyjnego- zatgcznik
nr 2)

Kandydat deklaruje przynalezno$¢ do wymienionej grupy (wedtug pkt. Il oswiadczenie o spetnieniu kryterium
uczestnictwa w projekcie ppkt. nr 1 — warunki kwalifikacyjne do projektu formularza kwalifikacyjnego- zatgcznik nr

2) — weryfikacja na podstawie dotgczonych dokumentow:

a) osoba powyzej 50 roku zycia — formularz kwalifikacyjny

b) osoba z niepetnosprawnosciami — orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

c) osoba diugotrwale bezrobotna

— zaswiadczenie z PUP w przypadku osoby dtugotrwale
bezrobotnej zarejestrowanej w Urzedzie Pracy

- oSwiadczenie (zatgcznik nr 4) w przypadku osoby dtugotrwale
bezrobotnej (w rozumieniu BAEL) niezarejestrowanej w
Urzedzie Pracy oraz zaswiadczenie z ZUS

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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d) osoba niskowykwalifikowana — dokument potwierdzajgcy
niskie kwalifikacje oraz wedtug pkt. | oswiadczenie kandydata
dotyczace projektu ppkt. nr 2 —wyksztatcenie kandydata i pkt. I
oswiadczenie o spetieniu kryterium uczestnictwa w projekcie
ppkt. nr 1 — warunki w kwalifikacyjne formularza
kwalifikacyjnego- zatgcznik nr 2

e) kobieta — formularz kwalifikacyjny

DOSTARCZONO POPRAWNIE WYPELNIONE ZAL ACZNIKI:
- wypelniono wszystkie pola, podpisano we wiasciwych wskazanych miejscach, dokumenty sg zgodne ze wzorem,
sa wszystkie strony formularza

5. zatgcznik nr 2 — formularz kwalifikacyjny,
(zatacznik wymagany od wszystkich)

6. zatgcznik nr 3 — oswiadczenia Kandydata do Projektu,
(zatacznik wymagany od wszystkich)

7. zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie potwierdzajgce status osoby
diugotrwale bezrobotnej (w rozumieniu BAEL)
niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy w rozumieniu definic;ji
zawartej w § 4 ust. 2 ,dtugotrwale bezrobotny” (zatgcznik
wymagany od 0s6b diugotrwale bezrobotnych
niezarejestrowanych w PUP)

DOSTARCZONO INNE NIEZBEDNE DOKUMENTY :

8. Kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
dokumentu potwierdzajgcego orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci (zatgcznik wymagany w przypadku
0s0b, ktére w punkcie Il ppkt. 1 formularza kwalifikacyjnego
zaznaczyly opcje ,0soba niepetnosprawna”)

9. zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy, potwierdzajace
status osoby dtugotrwale bezrobotnej zarejestrowanej,
(zatacznik wymagany w przypadku osob, ktére w punkcie I
ppkt. 1 formularza kwalifikacyjnego zaznaczyty opcje
~dtugotrwale bezrobotny”) — dotyczy osob zarejestrowanych
w Urzedzie Pracy ponad 12 miesiecy

10. | zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy, potwierdzajace
status osoby bezrobotnej zarejestrowanej,

(zatgcznik wymagany w przypadku zaznaczenia opcji ,0soba
bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy” w
punkcie Il ppkt. 1 formularza kwalifikacyjnego status na rynku
pracy) — dotyczy oséb zarejestrowanych w Urzedzie Pracy
ponizej 12 miesiecy

11. | Zaswiadczenie z ZUS o wysokosci podstawy naliczania
skladek za okres ostatnich 13 miesiecy z
wyszczegolnieniem zrodta pochodzenia skfadek (zatgcznik
wymagany w przypadku zaznaczenia opcji ,0soba bezrobotna
niezarejestrowana w urzedzie pracy” lub ,0soba bierna
zawodowo” w punkcie Il ppkt. 1 formularza kwalifikacyjnego
status na rynku pracy) — dotyczy oso6b niezarejestrowanych
w urzedzie pracy lub biernych zawodowo

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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12.

Kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie, kwalifikacje
(Swiadectwa, certyfikaty, dyplomy, uprawnienia i inne) —
zatgcznik obowigzkowy dla wszystkich

13.

Kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
dokumentow potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe z
kierunkiem planowanej dziatalno$ci gospodarczej (Swiadectwa
pracy, zaswiadczenia od pracodawcy, referencje, polecenia i
inne) — zatgcznik obowigzkowy w przypadku wykazania
danych w pkt. lll ppkt. 11.1, 11.2

14.

Kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
zaswiadczenia otrzymanej pomocy de minimis — dotyczy
0s0b, ktére wczesniej prowadzity dziatalnos¢ gospodarczg i
uzyskaty dotacje lub inne $rodki publiczne na ten cel

15.

Wykazany w pkt. Il ppkt. 5 kod PKD jest wykluczony z
pomocy de minimis — zakres kodow wykazany w zat. 1
katalogow wyluczen.

L0 2 (0T T=Y QoY 41T P PP

Rekomenduje do oceny Whniosek wymaga uzupetnien Whiosek PODLEGA ODRZUCENIU Z

merytorycznej formalnych POWODU

(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)

Czlonek komisji - uzupetnienia

Whiosek uzupetniono w wymaganym terminie — Whniosek PODLEGA ODRZUCENIU Z POWODU
rekomenduje do oceny merytorycznej

(data i podpis)

(data i podpis)

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zat. nr 6 Deklaracja uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Drogowskaz na biznes 6”

N T 172 =Y [ o ol [ o1 13- 0 Y/ - T
N P E S ..o et eeeeeee e e e —————————— s

po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie ,Drogowskaz na
biznes 6”.

Oswiadczam, ze:

1. dobrowolnie deklaruje swoj udzial we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w
ramach Projektu okreslonych w § 8 Regulaminu Projektu zgodnie z harmonogramem.

2. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspoffinansowany jest z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020

3. zapoznatem/am sie z § 8 pkt 4 i 5 Regulaminu Projektu. Opuszczenie wiecej niz 20% zajec
przewidzianych na realizacje ustugi szkoleniowej oraz odmowa uczestniczenia w indywidualnym
doradztwie w wymiarze 6h dyd./os. powoduje wykreslenie mnie z listy uczestnikéw Projektu;

4. nie zmienitem/am statusu na rynku pracy w okresie od dnia ztozenia dokumentéw
rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystapienia do projektu, tzn. naleze do
jednej z kategorii: os6b bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy, oséb
bezrobotnych niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy oraz oséb biernych zawodowo.

(Data i czytelny podpis Kandydata)
5. nadal spetniam warunki kwalifikacyjne do projektu tzn. spetniam co najmniej jeden z

kryteriow: osoba powyzej 50 roku zycia, osoba niepetnosprawna, osoba dilugotrwale
bezrobotna, osoba niskowykwalifikowana (tj. osoba o niskich kwalifikacjach),kobieta.

(Data i czytelny podpis Kandydata)

6. nie zarejestrowalem/am dziatalnosci gospodarczej w okresie od dnia ztozenia dokumentéw
rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystgpienia do projektu;

(Data i czytelny podpis Kandydata)

7. po otrzymaniu dotacji inwestycyjnej zobowigzuje sie do zatozenia dziatalnosci gospodarczej na

terenie wojewddztwa warmihsko - mazurskiego w nieprzekraczalnym terminie wskazanym przez
Beneficjenta projektu — Fundacje Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT”

8. zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej rozpoczetej w ramach projektu

,Drogowskaz na biznes 6” przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia podpisania umowy o

udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji oraz nie sktadania w tym okresie wniosku o

zawieszenie jej wykonania.
9. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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10. zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich informacji na temat swojej sytuacji na rynku pracy w ciggu 4
tygodni od opuszczenia programu.

Wyrazam zgode na:

1. udziat w badaniu ankietowym, ktére moga przeprowadzi¢ instytucje nadzorujgce projekt (m.in.
Wojewoddzki Urzad Pracy w Olsztynie);

2. bezptatng publikacje mojego wizerunku na zdjeciach, materiatach filmowych i promocyjnych w
ramach projektu ,Drogowskaz na biznes 6”. Upowazniam realizatora projektu, Fundacje Rozwoju
Przedsiebiorczosci ,ATUT”, do wykorzystywania mojego wizerunku wylgcznie w celach
promocyjnych projektu. Materiaty ¥ mogg by¢ zamieszczone na stronach internetowych,
nalezgcych do Fundac;ji.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-2020” jest Wojewoddztwo Warminsko-
Mazurskie reprezentowane przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w
Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii
Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Na podstawie Porozumienia nr RPO/IP/2/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r. w sprawie powierzenia
przetwarzania danych osobowych oraz Porozumienia nr RPO/IP/3/2015 z dnia 22 pazdziernika
2015r. w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego
Systemu Teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z
realizacjg RPO WiM na lata 2014-2020 (zmienionego Aneksem nr 1 z dnia 6 lipca 2016r.), Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego powierzyt przetwarzanie moich danych Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy, z siedzibg przy ul. Glowackiego 28, 10-448 Olsztyn, petnigcemu funkcje Instytucji
Posredniczgcej Programu;

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-

Mazurskiego 2014-2020":

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn.
zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 470 z pdzn.
zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z pézn. zm.),

w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje

programéw operacyjnych”:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn.
zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 470 z p6zn.
zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z p6zn. zm.),

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informaciji oraz szczegotowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Drogowskaz na
biznes 6”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
zarzgdzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT” ul. Jana Il Sobieskiego 3C/57, 14-100 Ostréda
oraz innym podmiotom, kiére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
,Drogowskaz na biznes 6”.

7. Moje dane osobowe moga zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytuciji Zarzadzajace;j
RPO WiM, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9. W terminie 12 miesigecy od dnia uzyskania wsparcia finansowego z EFS przekaze Beneficjentowi
informacje na temat wszystkich zatrudnionych przeze mnie pracownikéw oraz dane dot. mojego
statusu na rynku pracy.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sg zgodne z
prawda oraz jestem swiadomy/a, ze za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda grozi
odpowiedzialnos¢ w drodze powddztwa cywilnego. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda)

Miejscowos¢ Data Podpis uczestnika

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatgcznik nr 7. Wzér umowy na Swiadczenie ustug szkoleniowo - doradczych

UMOWANR ...,
NA SWIADCZENIE USLUG SZKOLENIOWO-DORADCZYCH

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os$ priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,, Drogowskaz na biznes 6”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Umowy z Instytucjg Poéredniczalca]l o dofinansowanie projektu: ,Drogowskaz na biznes

zawarta w Ostrodzie w dniu .......cccceeevvieeeeeeneen.

pomiedzy:

Fundacjg Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT” — zwanym dalej ,Beneficjentem”
ul. Jana lll Sobieskiego 3C/57

14-100 Ostréda

Tel. 86 646 79 57

NIP: 741-18-94-712

reprezentowanym przez: Wojciecha Zalewskiego — Prezesa

a

<Petne dane Uczestnika Projektu>

........................................... , zwanym dalej ,Uczestnikiem Projektu?”’

Strony uzgodnity, co nastepuje:
§ 1 — Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w formie nieodptatnych
ustug szkoleniowo-doradczych dotyczacych zagadnien zwigzanych z podejmowaniem i
prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.
2. Wsparcie szkoleniowo-doradcze dzieli sie na:
1) podstawowe (szkolenie grupowe 32h* oraz indywidualne 6h dyd./0s.)— udzielane do dnia

zarejestrowania przez Uczestnika Projektu dziatalnosci gospodarczej

[*nie dotyczy Uczestnikéw Projektu, ktorzy ukorczyli wsparcie szkoleniowe (ia szkoleniowo-doradczego we wskazanym zakresie: w
ramach innych projektéw realizowanych w ramach Dziatania 6.2 PO KL, 8.1.2 PO KL, 10.3 i 10.5 RPO WiM, lub w ciggu
ostatnich 3 lat ukoriczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej organizowane przez powiatowy urzad
pracy, lub w ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane
przez inng instytucje publiczng lub finansowane ze $rodkéw prywatnych, ktérych program wnioskodawca uzna za
adekwatny ze szkoleniami wymienionymi powyzej./

2) Specjalistyczna indywidualna ustuga doradcza w ramach wsparcia pomostowego 5h dyd./os. —
udzielana od dnia zarejestrowania przez Uczestnika Projektu dziatalnosci gospodarczej.
3. Wsparcie bedace przedmiotem niniejszej Umowy udzielane jest:
1) w zakresie objetym programem bloku szkoleniowego tj. szkolenie podstawowe grupowe i
indywidualne,
2) w przypadku indywidualnego doradztwa specjalistycznego w ramach wsparcia pomostowego
udzielanego po podpisaniu umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji —

! Role Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwéj samozatrudnienia w wojewddztwie warmifisko- mazurskim petni
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie
2 Uczestnik projektu staje sie Przedsiebiorcg (otrzymuje pomoc publiczng) w momencie zarejestrowania dziatalno$ci
gospodarcze;j.
Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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dodatkowo w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju
Regionalnego z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy
publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014- 2020.

4. Uczestnik Projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowo-doradcze na zasadach i warunkach
okreslonych
w niniejszej Umowie.

§ 2 — Okres udzielania wsparcia szkoleniowo - doradczego

1. Wsparcie szkoleniowo-doradcze udzielane jest w okresie realizacji projektu, tj. od dnia
............................................. do maksymalnie ..................c.cec.eeee.... W Nastepujgcych formach:
a) szkolenie podstawowe w wymiarze 32h, oraz szkolenie indywidualne w wymiarze 6 h dyd./os —
realizowane w oKresie ..........cccccveevevieeeinniiiinnnns
b) wsparcie pomostowe w postaci specjalistycznej indywidualnej ustugi doradczej w wymiarze 5h
dyd./os realizowane w miesigcach ...........ccccccccciiiiiiiiiiiiiieeneeennn. , realizowane dla oséb, ktore
otworzg wiasng dziatalno$¢ gospodarcza w ramach projektu i podpiszg umowe o udzieleniu
wsparcia finansowego w postaci dotacji. W ramach specjalistycznego wsparcia do wyboru jest
ponizszy katalog tematyki doradztwa:
— Finanse w matej firmie (w tym samodzielne prowadzenie ksiegowosci),
— Dziatania marketingowe w matej firmie,
— Najwazniejsze rozwigzania prawne w matej firmie,
— Pomoc dorazna w rozliczaniu dotacji i wsparcia pomostowego,
— Pozyskiwanie i utrzymanie Klienta,
— Komunikacja w biznesie,
— Jakg cene zaproponowac? Czy niska cena to dobrze, a wysoka Zle?,
— Skad otrzymacé wsparcie dla nowej firmy (m.in. Zewnetrzne Zrédta finansowania dziatalnosci),
— Umowa w biznesie — konieczno$¢ czy zbytek?,
— Inne np. coaching.

§ 3- Podstawowe wsparcie szkoleniowo - doradcze - postanowienia szczegétowe

1. Podstawowe wsparcie szkoleniowe nie jest objete regutami dotyczacymi udzielania pomocy

publicznej.

2. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie:

1) formularza rekrutacyjnego Uczestnika Projektu,
2) diagnozy potrzeb szkoleniowo-doradczych Uczestnika Projektu;
3) innych kryteridw stosowanych przez Beneficjenta w procesie rekrutaciji.

3. Na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 Beneficjent:

1) dokonuje wyboru Uczestnika Projektu do projektow;
2) sporzadza raport z wyboru,
3) okresla potrzeby szkoleniowo-doradcze dla Uczestnika Projektu ,

4. Liczba godzin ustug grupowych szkoleniowych i indywidualnych doradczych $wiadczona na rzecz
Uczestnika Projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika Projektu ztozonym w dniu korzystania z
ustugi na odpowiednim formularzu.

5. Udziat Uczestnika Projektu w podstawowym wsparciu szkoleniowym, w zakresie i w czasie
okreslonym przez Beneficjenta potwierdzony zgodnie z ust. 4, jest podstawowym warunkiem

starania sie o wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej*.
Inie dotyczy Uczestnikéw Projektu, ktorzy odpowiednio udokumentowali, fakt uzyskania wsparcia szkoleniowo-doradczego we wskazanym
Zakresie: w ramach innych projektow realizowanych w ramach Dziafania 6.2 PO KL, 8.1.2 PO KL, 10.3 i 10.5 RPO WiM, lub w
ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane przez powiatowy
urzad pracy, lub w ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane
przez inng instytucje publiczng lub finansowane ze $rodkéw prywatnych, ktérych program wnioskodawca uzna za adekwatny
ze szkoleniami wymienionymi powyzej./

6. Indywidualne doradztwo w wymiarze 6h dyd./os w ramach podstawowego wsparcia szkoleniowo —

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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doradczego jest obowigzkowe dla wszystkich Uczestnikow Projektu.
§ 4 - Specjalistyczne wsparcie w ramach wsparcia pomostowego - postanowienia
szczegbtowe

1. Specjalistyczne wsparcie jest objete regutami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej i jest
udzielane w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z rozporzgdzeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Beneficjenta o
zarejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej w formie przedsiebiorstwa i podpisania odpowiedniego
aneksu do niniejszej Umowy.

3. Aneks, o ktérym mowa w ust. 2 obejmuje w szczegdlnosci:

1) zestawienie pomocy publicznej otrzymanej przez Uczestnika Projektu w ramach pomocy de
minimis,

2) zaktualizowany program bloku szkoleniowego, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt.1 okreslajgcy
zakres tematyczny, czas trwania i realizacji oraz wartos¢ ustug szkoleniowych swiadczonych na
rzecz Uczestnika Projektu od dnia zarejestrowania przez niego dziatalnosci gospodarcze;.

4. Wartos¢ specjalistycznego wsparcia doradczego, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 powinna by¢
wyceniona przez Beneficjenta w oparciu o koszty projektu w tym zakresie.

5. Beneficjent, w dniu podpisania aneksu, o ktérym mowa w ust. 2, zobowigzany jest wydac¢
Uczestnikowi Projektu zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z
2014r., poz. 1550).

6. Uczestnik Projektu zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymang pomocg
przez okres 10 lat, liczgc od dnia podpisania aneksu, o ktérym mowa w ust. 2.

7. W przypadku likwidacji lub zawieszenia przez Uczestnika Projektu dziatalnoSci gospodarczej
podczas korzystania z pomocy objetej aneksem, o ktorym mowa w ust. 2, Uczestnik Projektu ma
obowigzek poinformowania Beneficjenta o tych okoliczno$ciach w ciggu 7 dni od dnia ich
wystgpienia.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 ma zastosowanie § 6 ust. 2, 3 i 4.

9. Termin i miejsce indywidualnego doradztwa specjalistycznego realizowanego w ramach wsparcia
pomostowego bedzie ustalana w porozumieniu z Przedsiebiorcg i doradca.

10. Zakres specjalistycznego indywidualnego wsparcia doradczego realizowanego w ramach
wsparcia pomostowego ustalany jest przez Beneficjenta m.in na podstawie analizy potrzeb doradczych,
przeprowadzonej po otrzymaniu dotacii (fj. w momencie podpisania aneksu do umowy szkoleniowo — doradcze)).

11. Specjalistyczna indywidualna ustuga doradcza w ramach wsparcia pomostowego 5h dyd./os jest
obowigzkowa dla wszystkich Uczestnikow Projektu ktdrzy podpiszg umowe o udzieleniu wsparcia
finansowego w postaci dotaciji.

§ 5- Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika Projektu, musi on przedstawi¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pozniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktéorym zmiana umowy w tym
zakresie powinna wejs¢ w zycie.

3. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w
ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika Projektu lub zostata zaakceptowana przez
Beneficjenta.

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

§ 6 - Rozwigzanie umowy

1. Uczestnik Projektu moze rozwigzaé umowe w kazdym momencie bez wypowiedzenia, co jest
jednoznaczne z zaprzestaniem uczestnictwa w projekcie. Za rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia Uczestnik Projektu obcigzony zostaje kosztami za poniesiong ustuge

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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szkoleniowa.

2. Beneficient moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym
wykluczenie Uczestnika Projektu z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:

1) opusci wiecej niz 20 % godzin szkoleniowych (grupowych) okreslonych w programie bloku
szkoleniowego o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt. 1*;

Inie dotyczy Uczestnikéw Projektu, ktorzy odpowiednio udokumentowali, fakt uzyskania wsparcia szkoleniowo-doradczego we wskazanym
Zakresie: w ramach innych projektéw realizowanych w ramach Dziatania 6.2 PO KL, 8.1.2 PO KL, 10.3 i 10.6 RPO WiM, lub w
ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej organizowane przez powiatowy
urzgd pracy, lub w ciggu ostatnich 3 lat ukoriczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej organizowane
przez inng instytucje publiczng lub finansowane ze $rodkéw prywatnych, ktérych program wnioskodawca uzna za adekwatny
ze szkoleniami wymienionymi powyzej./

2) odmowi udziatu w programie bloku szkoleniowego (indywidulanego) o ktérym mowa w § 1 ust. 3
pkt. 1.

Opusci zajecia w wyznaczonym terminie bez usprawiedliwienia w programie bloku szkoleniowego
(indywidulanego) o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt. 1.

3) odmowi udziatu w indywidualnym doradztwie udzielanym w ramach wsparcia pomostowego o
ktorym mowa w § 1 ust. 3 pkt. 2.

Opusci zajecia w wyznaczonym terminie bez usprawiedliwienia w programie bloku szkoleniowego
(indywidulanego) o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt. 2.

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

3) zawiesi dziatalnos¢ lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w trakcie otrzymywania wsparcia
objetego aneksem, o ktérym mowa w § 4 ust. 28

5) zmieni status prawny, status podatnika lub forme prawng dziatalnosci gospodarczej, chyba ze
wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajacy takg zmiane3;

6) przedstawi fatszywe lub niepeine oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowo-
doradczego.

3. W przypadkach, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik Projektu traci prawo korzystania z dalszych
ustug szkoleniowych oraz traci prawo starania sie o wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej lub otrzymywania takiego wsparcia.

4. W rozwigzania umowy, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik Projektu zostaje obcigzony kosztami
za poniesiong ustuge szkoleniowa.

5. Uczestnik Projektu ma obowigzek uczestniczyé w szkoleniu grupowym 32h*, indywidualnym
6h dyd./os. oraz po otrzymaniu dotacji w specjalistycznym indywidualnym wsparciu
doradczym w wymiarze 5h dyd./os. Za odmowe lub nieusprawiedliwiong nieobecnosé na
zajeciach w wyznaczonym terminie Uczestnik zostaje obcigzony kosztami jak za poniesiong
ustuge.

Inie dotyczy Uczestnikéw Projektu, ktorzy odpowiednio udokumentowali, fakt uzyskania wsparcia szkoleniowo-doradczego we wskazanym
zakresie: w ramach innych projektéw realizowanych w ramach Dziatania 6.2 PO KL, 8.1.2 PO KL, 10.3 i 10.5 RPO WiM, lub w
ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane przez powiatowy
urzad pracy, lub w ciggu ostatnich 3 lat ukonczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane
przez inng instytucje publiczng lub finansowane ze $rodkéw prywatnych, ktérych program wnioskodawca uzna za adekwatny
ze szkoleniami wymienionymi powyzej./

§ 7 — Prawo witasciwe i wlasciwosé sadow

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sgd wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowe sporzadzono w Ostrédzie, w jezyku polskim, w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach:
jednym dla Beneficjenta i jednym dla Uczestnika Projektu.

Dotyczy Uczestnika Projektu, ktory zarejestrowat dziatalno$¢ gospodarczg w formie przedsiebiorstwa w ramach projektu i
podpiszg umowe o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji .
Jesli dotyczy
Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
§ 8 — Korespondencja

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

Do Beneficjenta: Fundacja Rozwoju Przedsigbiorczosci ,ATUT”

ul. Jana lll Sobieskiego 3c/57
14-100 Ostréda

tel: 89 646 79 57

e-mail: k.ostapkiewicz@atut.org.pl

Do Uczestnika Projektu (imie, nazwisko, adres, tel. e-mail):

§ 9 — Zalgczniki (jesli dotyczy)

W imieniu Beneficjenta W imieniu Uczestnika Projektu
[Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby [Imie i nazwisko ]
upowaznionej do podpisania umowy]
[podpis] [data] [podpis] [data]

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 8 wniosek o zwrot kosztow przejazdu.

NR WNIOSKU:

CZESC A (wypetnia uczestnik projektu)

Ja, nizej podpisany, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca szkolenia z tytutu udziatu w szkoleniu organizowanym w ramach projektu ,Drogowskaz na
biznes 6”

IMIE | NAZWISKO

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

miejsce szkolenia

ilos¢ km

dni szkolenia

taczna liczba dni

Oswiadczam, Ze na szkolenie w ramach projektu ,Drogowskaz na biznes 6” dojezdzatem/am z innej
miejscowosci niz miejscowos¢, w ktorej odbywa sie szkolenie za pomoca:

D Komunikacji publicznej (np. PKS, PKP).
Q Wiasnym samochodem, ktérego wiascicielem lub wspoétwiascicielem jest uczestnik projektu

Q Uzyczonym samochodem, ktérego wiascicielem lub wspétwiascicielami sg osoby trzecie

Jednoczesnie oswiadczam, ze koszt przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zaje¢
najtanszymi srodkami komunikacji publicznej wynosi: w jedng strone ...............cccceeenee. zt.

W celu potwierdzenia ceny zalagczam oryginaly biletéw dokumentujace poniesienie kosztéw
podrézy i/lub oswiadczenie przewoznika o cenie biletu oraz pozostale wymagane dokumenty
wymienione w Regulaminie Projektu ,, Drogowskaz na biznes 6”.

Dane do przelewu. Prosze o wyptacenie zwrotu kosztéw przejazdu,
Imie i nazwisko posiadacza konta:
Adres posiadacza rachunku:

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Data i podpis uczestnika projektu

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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CZESC B (wypetnia Fundacja ATUT

Il0SC 0beCcnNOSCi NA ZaJeCIACK ... ... i ———————————

13CZNa KWOLA O ZWIOTU ..o e e e s

Whniosek nr

Zatwierdzam do wyptaty kwote (PLN)

Piecze¢ i podpis osoby uprawionej

Do wniosku nalezy dotaczyé¢:
1. Osoba dojezdzajgca srodkiem komunikacji publicznej:

a. Oryginaty biletéw z danej trasy, na ktérej podrézuje uczestnik. Jezeli na bilecie nie ma trasy,
wowczas nalezy dostarczy¢ oswiadczenie przewoznika o cenie biletu i trasie przejazdu.
(zwrot kosztéw moze by¢ dokonany do tej kwoty)

b. Oryginaty biletéw czasowych (np. tygodniowy, miesieczny) z danej trasy, na ktérej podrézuje
uczestnik (gdy wsparcie szkoleniowo — doradcze nie odbywa sie w sposob ciagty, np. w
wybrane dni tygodnia lub w przypadku nieobecnosci na zajeciach koszt biletu nalezy
kwalifikowaé proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilosci dojazdéw na zajecia).

2. Osoba dojezdzajgca wtasnym samochodem, ktérego wiascicielem lub wspotwitascicielem jest
uczestnik projektu:

a. prawa jazdy uczestnika projektu — kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem;

b. dowodu rejestracyjnego pojazdu uczestnika — kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

c. Oswiadczenie, opisujgce sytuacje uczestnika, ktére potwierdza konieczno$é skorzystania z
takiej formy transportu (zatgcznik nr 9 do Regulaminu).

d. W przypadku, gdy uczestnik projektu jest wspoiwiascicielem pojazdu nalezy dotgczyé
oswiadczenie uzyczenia pojazdu podpisane przez drugiego wspoétwitasciciela pojazdu.
(zatacznik nr 11 do Regulaminu).

e. W celu potwierdzenia najtanszego kosztu dojazdu na trasie bilet jednorazowy na w/w
trasie lub oswiadczenie przewoznika o cenie biletu.

3. Dojezdzajgcej samodzielnie uzyczonym samochodu, ktérego witascicielem lub wspétwiascicielami
sg osoby trzecie:

a. prawa jazdy uczestnika projektu — kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem;

b. dowodu rejestracyjnego uzyczonego pojazdu — kopia potwierdzona za zgodnosé z
oryginatem; Os$Swiadczenie, opisujgce sytuacje uczestnika projektu, ktére potwierdza
koniecznosc¢ korzystania z takiej formy transportu (zatgcznik nr 10 do Regulaminu).

€. umowy uzyczenia samochodu — kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

d. W przypadku, gdy uzyczony pojazd jest wspoiwlasnoscig oséb trzecich nalezy dotgczyc
oswiadczenia obu wspdtwiascicieli o uzyczeniu pojazdu (zatgcznik nr 11 do Regulaminu).

W celu potwierdzenia najtanszego kosztu dojazdu na trasie bilet jednorazowy na w/w

trasie lub oswiadczenie przewoznika o cenie biletu.

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatgcznik nr 9 Oswiadczenie potwierdzajgce konieczno$é dojezdzania samochodem prywatnym

(wlasnym).

Oswiadczenie
potwierdzajgce koniecznos¢ dojezdzania samochodem prywatnym - wiasnym

Ja, nizej
POAPISANY/@. ...t e
Zamieszkaty/a w

pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 KK za zeznanie nieprawdy

Oswiadczam ze trase z miejsce zamieszkania do miejsce szkolenia (tgcznie

............................ km), w
dNIU/ANIACK. ... : odbytem/am
samochodem wlasnym marki/modelu ... o] numerze

rejestracyjnym.............ccocciiin

Konieczno$¢ dojazdu wkasnym samochodem wynika z:

(uzasadni¢ dlaczego uczestnik nie moze korzystaé z publicznego srodka transportu )

Miejscowosé, data podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 10 O$wiadczenie potwierdzajace koniecznos¢ samochodem prywatnym -
uzyczonym

Oswiadczenie potwierdzajace koniecznos$¢ dojezdzania samochodem prywatnym -

uzyczonym
Ja, NIZEj POAPISANY/A. ... o
ZAMIESZKAMY/ A W ..o e
Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............................. NUMEN ...,
LT A L0 F= Y 1T ] 7= Y2

pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 KK za zeznanie nieprawdy

Oswiadczam, ze ftrase z miejsce zamieszkania do miejsce szkolenia (tgcznie

........................... km), w
(o[ 01187 e [ a11=Te] o VN , odbytem/am
samochodem  uzyczonym  marki/modelu ..., 0 numerze

rejestracyjnym.............ccocciiin

Konieczno$¢ dojazdu uzyczonym samochodem wynika z:

(uzasadni¢ dlaczego uczestnik nie moze korzystaé z publicznego srodka transportu )

Miejscowos¢, data podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 11 Oswiadczenie o uzyczeniu samochodu

Oswiadczenie o uzyczeniu samochodu

Ja, nizej
POAPISANY/ Q...

zamieszkaty/a

Jestem wlascicielem/wspotwiascicielem® samochodu marki/modelu
0 NUMEIZE reJESIraCyjNYM .......uvuverrirrrrerrrrrrrrererrsererererererearnne. :

KEOry UZyCzam Pani/Panu ............oooiiiiiiiiiiiiiee oottt e e e e e e e e e
zamieszkatej/mu w
(VT (] 1 01T 1T P PPPTTR

w celu dojazdu na szkolenia organizowane w ramach projektu ,,Drogowskaz na biznes 6”.

Miejscowosé, data podpis osoby uzyczajgcej pojazd

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatgcznik nr 12 Wzdr wniosku o udzielenie wsparcia finansowego

STANDARDOWY WNIOSEK
O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO W POSTACI DOTACII

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,,Drogowskaz na biznes 6”
wspoftfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucjg Posirednicza)calz o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

NR WNIOSKU:

DATA | MIEJSCE ZtOZENIA WNIOSKU:

Dane Uczestnika Projektu:
nazwa, adres, nr telefonu, e-mail

Dane Beneficjenta (projektodawcy):
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT”
ul. Sobieskiego 3C/57

14-100 Ostrdda

Tel.: 89 646-79-57

NIP: 741-18-94-712

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéow operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014- 2020 (Dz.U. 2015 poz. 1073)
wnosze o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozwéj dziatalnosci gospodarczej, w celu
sfinansowania  pierwszych  wydatkéw  inwestycyjnych  umozliwiajacych  funkcjonowanie

przedsiebiorstwa, ktore bedzie prowadzone w formie®
Catkowite wydatki inwestycyjne wynoszg: .........cceeeeenee. zt.
Whnioskowana kwota dofinansowania wynosi: .........ccceueuene.. zt.

2 Role Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwdj samozatrudnienia w wojewddztwie warminsko- mazurskim petni
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie.
Whpisac¢: ,jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej”, ,spotki cywilnej” lub spétdzielni socjalne;.
Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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UZASADNIENIE

Do niniejszego wniosku zatacza sie nastepujace dokumenty:

1) Biznes plan na okres 2 lat dziatalnosci przedsiebiorstwa

2) Potwierdzenie wykonania ustugi szkoleniowej

3) Oswiadczenie o:

a. niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

b. niezaleganiu z uiszczaniem podatkow,

c. niekaralnosci za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

d. braku zobowigzan z tytutu zaje¢ sgdowych i administracyjnych i nie toczeniu sie przeciwko
Uczestnikowi Projektu postepowania sgdowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego
dotyczacego niesptaconych zobowigzan.

4) Oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w ktérym Uczestnik Projektu przystepuje
do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwdch latach podatkowych, pomocy de minimis z
roznych zrdédet i w réznych formach, ktérej wartosc brutto facznie z pomocy, o ktdrg sie ubiega,
przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu
prowadzgcego dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego — rdwnowartos¢ w ztotych kwoty
100 000, 00 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy lub

5) Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, w ktdorym
Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwéch latach
kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem kopiami zaswiadczen o
pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajgce pomocy,

6) Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
lub tego samego projektu na realizacje, ktdrego jest udzielania pomoc de minimis,

7) Oswiadczenie o VAT

8) Oswiadczenie o zatrudnieniu pracownika — dotyczy oséb ktére zadeklarowaty zatrudnienie
pracownika/ow na umowe o prace na etapie rekrutacji i w biznesplanie.

9) Oferty potwierdzajgce cene zakupow zaplanowanych w czesci D-1 biznes planu (przynajmniej
jedna oferta do kazdego zakupu)

10) Inne:

a. kosztorys inwestorski — wymagane w przypadku remontu,

b. akt wtasnosci/umowa najmu/uzyczenia — wymagane w przypadku remontu,
c. prawo jazdy —wymagane w przypadku zakupu $rodka transportu

d.inne ....

Ponadto oswiadczam zZe:

1. podane dane we wniosku sq zgodne z prawdq oraz jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdgq lub zatajenie prawdly.

2. wsparcie pomostowe wydatkowane bedzie wytgcznie na pokrycie czesci wydatkow koniecznych do
funkcjonowania w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Podpis Uczestnika Projektu lub osoby uprawnionej do jego
reprezentowania

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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SEKCJA A DANE WNIOSKODAWCY

zatgcznik nr 13. Wzér biznesplanu

A-1 Dane przedsiebiorstwa

Prosze o podanie nastepujacych danych dotyczgcych planowanego przedsiebiorstwa

1. Nazwa planowanej dziatalnosci/
przedsiebiorstwa

2. Adres siedziby przedsiebiorstwa

3. Adres do korespondencji
/prosze wypetni¢ wtedy, gdy adres jest inny niz siedziba firmy/

4. Numer telefonu kontaktowego

5. Adres e-mail

6. Lokalizacja dziatalnosci gospodarczej —
prosze o podanie miejsca wykonywania
dziatalnosci
/prosze wypetnic wtedy, gdy adres jest inny niz siedziba firmy/

7. Status prawny nieruchomosci: okresli¢ forme
wtadania nieruchomoscia; jesli jest
dzierzawiona, to na jaki okres (od ...do ... —
okres zawarcia umowy) i jakie sg
ograniczenia? (okres wypowiedzenia) — jesli
dotyczy

A-2 Zyciorys zawodowy wnioskodawcy

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:

4. Czy wnioskodawca prowadzit dziatalnosé
gospodarczg, jezeli TAK to od kiedy do kiedy i
jaka.

Dlaczego zostata zamknieta?

4. Wyksztalcenie: (je$li zabraknie tabeli nalezy dotgczy¢ kolejne wiersze, prosze wpisywac jedynie

szkoty zawodowe, szkoty $rednie i studia)

WAZNE! W przypadku gdy dotagczono wszystkie nizej wymienione dokumenty na etapie
rekrutacji wéwczas nie nalezy ich ponownie zatagczaé¢ do biznesplanu — wystarczy wymienié.

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

5. Edukacja (wpisujemy wytgcznie ukoriczone szkoty policealne, studia podyplomowe, szkolenia,
uprawnienia zawodowe, itp. ktére sg potwierdzone zaswiadczeniem, dyplomem lub certyfikatem):

WAZNE! W przypadku gdy dotaczono wszystkie nizej wymienione dokumenty na etapie

rekrutacji wéwczas nie nalezy ich ponownie zatagczaé¢ do biznesplanu — wystarczy wymieni¢

Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane certyfikaty,
zaswiadczenia, uprawnienia
zawodowe:

Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane certyfikaty,
zaswiadczenia, uprawnienia
zawodowe:

Instytucja:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Uzyskane certyfikaty,
zaswiadczenia, uprawnienia
zawodowe:

6. Inne umiejetnosci i kwalifikacje przydatne przy proponowanej dziatalnosci gospodarczej (tu

mozna wskaza¢ umiejetnosci i kwalifikacje na ktére NIE POSIADAJA Panstwo stosownych

dyplomoéw, zaswiadczen czy certyfikatow):

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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7. Przebieg pracy zawodowej (do$wiadczenie zawodowe, tylko i wytgcznie udokumentowane):

WAZNE! W przypadku gdy dotgczono wszystkie nizej wymienione dokumenty potwierdzajace
doswiadczenie na etapie rekrutacji wowczas nie nalezy ich ponownie zatagczaé¢ do biznesplanu
— wystarczy wymienié.

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

O pIS /prosze okreslic w kilku zdaniach zakres obowigzkéw w danym
miejscu pracy - nie wiecej niz 100 znakow/

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

O pIS /prosze okreslic w kilku zdaniach zakres obowigzkéw w danym
miejscu pracy - nie wiecej niz 100 znakow/

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

O pIS /prosze okresli¢ w kilku zdaniach zakres obowigzkéw w danym
miejscu pracy - nie wigcej niz 100 znakéw/

SEKCJA B

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

B Opis planowanego przedsiewziecia

Prosze okresli¢ przedmiot, forme organizacyjno — prawna, forme rozliczen z urzedem skarbowym oraz
opisac planowane przedsiewziecie

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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. Planowana data rozpoczecia

dziatalnosci /jesli nie mozna okresli¢ na
etapie sktadania biznes planu prosze wpisa¢ — po
otrzymaniu informacji o przyznaniu dotacji)/

: Rodzaj dziatalnosci - wiasciwe zaznaczyé
X

O Handel O Produkcja O Ustugi

. Przedmiot i zakres dziatalnosci

/prosze podac¢ wszystkie nr PKD wraz z opisem
wedtug klasyfikacji z 2007r., ktére zostang
umieszczone we wpisie do ewidencji/

Dzialalnos¢ podstawowa:

. Forma organizacyjno —prawna

Iwtasciwe zaznaczyc¢ X’/

[0 Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

[0 Spotka cywilna

Czy wspolnik spoétki cywilnej jest uczestnikiem projektu
O Tak O Nie

(nalezy wskazac¢ imie i nazwisko wspdlnika oraz dotgczy¢
wzor umowy spotki cywilne;:

. Forma rozliczen z Urzedem
Skarbowym

Iwtasciwe zaznaczy¢ X’/

a) rozliczanie podatku dochodowego:

O karta podatkowa,

[ ryczalt od przychodu ewidencjonowanego,
[0 ksigzka przychodow i rozchodow,

O petna ksiegowosc¢.

b) podatek VAT (nalezy pamietaé, ze wybrana forma nie moze
ulec zmianie przez okres 12 miesiecy) :

O Wnioskodawca zamierza zarejestrowa¢ sie jako podatnik

podatku VAT

O Whnioskodawca nie zamierza zarejestrowac sie jako
podatnik podatku VAT.

. Zrédta finansowania ewentualnego
wktadu wtasnego (gotowka, kredyt,
pozyczka, inne).

- W przypadku kredytu lub pozyczki z
instytucji finansowych nalezy przedstawic
promese kredytowa.

- W sekgji D (tabela dotyczgca wktadu
wiasnego) nalezy doktadnie okre$lic na co
przeznaczony zostanie wktad wtasny.

. Charakterystyka planowanego
przedsiewziecia /max. 1000
znakow/

1) Opis dziatalnosci:

2) Uzasadnienie wyboru branzy:

. Charakterystyka planowanego
zatrudnienia.

Nalezy obowigzkowo uzupetni¢ w
przypadku wykazania planowanego
zatrudnienia na etapie skfadania
dokumentow rekrutacyjnych.

W przypadku gdy Wnioskodawca nie
planuje zatrudnienia pracownika nalezy

- planowana wielkos$¢ zatrudnienia (nalezy podac doktadng
ilos¢ osadb)

- rodzaj formy zatrudnienia, tj. umowa o prace, umowa
Zlecenie, umowa o dzieto, inne (minimalna forma
zatrudnienia 1/2 etatu):

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk =
wpisac ,0”".
Wykazanie planowanego zatrudnienia jest - planowany okres zatrudnienia, tj. od — do (minimalny okres

zobowigzujgce do zatrudnienia pracownika/ow
po otrzymaniu wsparcia finansowego oraz
przedstawienia w terminie 10 dni od
zatrudnienia dokumentéw tj. kopia umowy o
prace, kopia zgtoszenia pracownika do ZUS
(ZUS ZUA).

zatrudnienia 3 miesigce) :

SEKCJA C PLAN MARKETINGOWY

C-1 Opis produktu / ustugi

Prosze opisa¢ swoj produkt/ ustuge oraz pokaza¢ w jaki sposéb rézni sie on od produktéw/ustug

konkurencji i na czym polega jego przewaga?

1. Prosze opisa¢é produkty/ustugi oraz
okresli¢ dla nich rynek.

Prosze opisac co Firma zamierza robi¢, jakiego rodzaju
Jest to dziatalno$c.

Prosze okreslic kto bedzie gtownym odbiorcg czyli
wskaza¢ Klientéw dla ktérych gtdwnie zamierzacie
Panstwo $wiadczy¢ swoje ustugi lub sprzedawac
produkty.

Jezeli w ramach dziatalnosci oferowany jest
wiecej niz jeden produkt/ustuga nalezy
opisa¢ kazdy osobno)

2. Jezeli w ramach zgtaszanego projektu
konieczny jest zakup prac remontowych,
prosze uzasadni¢ zwigzek tego zakupu z
celami przedsiewziecia objetego wsparciem
(tzn. Ze sg niezbedne do prawidiowej
realizacji i osiggniecia celéw projektu);
Koszt kwalifikowalny tylko w obiektach
uzytkowo — handlowych.

Nalezy dotgczy¢:

-kosztorys inwestorski sporzadzony przez firme, ktéra
przeprowadzi prace remontowe

- kopie aktu wtasnosci lokalu lub kopie umowy
najmu/umowy przedwstepnej na okres nie krétszy niz
12 miesiecy

3. Jezeli w ramach zgtaszanego projektu
konieczne jest nabycie srodkéw transportu
prosze uzasadni¢, ze stanowig one
niezbedny element projektu i bedg
wykorzystywane jedynie do celu
okreslonego w projekcie. Prosze
przedstawi¢ wiarygodng metode weryfikac;ji
wykorzystania srodkéw transportu jedynie do
celu okreslonego w projekcie.

- nalezy dotgczyc kserokopie prawa jazdy lub dokument
potwierdzajgcy zatrudnienie pracownika na stanowisku
kierowcy z odpowiednimi kwalifikacjami

-gdy pojazd bedzie wynajmowany wowczas w/w

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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dokumenty nie sg wymagane. Nalezy podac
odpowiedni KOD PKD w sekcji B pkt. 3 dotyczgcy
wynajmu pojazdu bez kierowcy.

4. Prosze przedstawic analize SWOT swojej
firmy

Szanse

Zagrozenia

Mocne Strony

Stabe strony

5. Prosze opisac czy Panstwa
produkt/ustuga rézni sie od tych dostepnych
na rynku. Jesli tak to prosze opisaé¢ te
réznice.

6. W jaki sposob klienci bedg informowani o
produktach/ ustugach? Prosze szczegoétowo
opisa¢ forme promocji / reklamy.

C-2 Charakterystyka rynku

Prosze wypetni¢ ponizszg tabele podajac, gdzie i w jaki sposdb bedzie prowadzona sprzedaz.

1. Prosze opisa¢ rynek na ktorym
Swiadczone bedg ustugi lub sprzedaz.

2. Prosze opisaé segmenty rynku do
ktérych kierowana jest oferta.

3. Prosze oszacowac liczbe
potencjalnych klientéw w czasie 12
miesiecy i jg uzasadnic.

4. Czy produkty i ustlugi sg
przeznaczone na rynek lokalny,
regionalny, krajowy czy eksport?

5. Jakie sg oczekiwania i potrzeby
nabywcow odnosnie produktow i
ustugi?

6. Czy popyt na produkt/ ustuge bedzie
ulegat sezonowym zmianom? Jesli tak,
jak bedg minimalizowane skutki tej
Sezonowosci?

7. Jakie mogg by¢ koszty i bariery
wejscia przedsiebiorstwa na rynek?

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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8. Prosze poda¢ mozliwie szczegétowe
dane o gtéwnych konkurentach i
réznicach w oferty w stosunku do
Whioskodawcy

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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SEKCJA D PLAN INWESTYCYJNY

D-1 Opis planowanej inwestycji wraz z Harmonogramem rzeczowo- finansowym

Przed przystgpieniem do wypetniania ponizszej tabeli zakresu rzeczowego projektu prosze okresli¢ czy wydatki z BRUTTO NETTO/BEZ
dotacji sg kosztami netto, czy brutto (z VAT). Prosze pamietaé, ze VAT moze stanowi¢ koszt kwalifikowany w ramach (TAK lub NIE) VAT
dotacji jedynie w przypadku, gdy Wnioskodawcy nie przystuguje (i nie bedzie przystugiwato) prawo jego zwrotu lub (TAK lub NIE)

odliczenia od naleznego podatku od towardw i ustug czyli nie bedzie czynnym podatnikiem VAT.

Tak wiec jesli Wnioskodawca BEDZIE CZYNNYM PODATNIKIEM VAT w kolumnie ,NETTO/BEZ VAT” nalezy

wpisa¢ ,,TAK”,

Natomiast gdy Wnioskodawca NIE BEDZIE CZYNNYM PODATNIKIEM VAT w kolumnie ,,BRUTTO” nalezy wpisa¢

» TAK”.

Okres ponoszenia

wydatkow dotacyjnych i z

wktadu witasnego:

maksymalnie 3 miesigce od dnia podpisania umowy, zgodnie z § 3 ust. 1 umowy o udzielenie wsparcia

finansowego

TABELA 1 - WYDATKI DOTYCZACE DOTACJI - DOFINANSOWANE

Specyfikacja Nowy/ Uzywany
_ techniczna (nalezy llogé taczny
; REEZIRT LY Uzasadnienie pfrgo‘g‘zaenrg C: r;;a?o%x/n | Wszaff ctczy Koszt s Planowany koszt
2 | DOFINANSOWANYCH ) qazen, sprzetow, przet, jednostkowy sztuk taczny koszt VAT brutto
R planowanych zakupow remontéw itp. (nalezy maszyna,
o Z DOTACJI . . netto w zt planowanych netto w zt (netto
o wpisac parametry urzadzenie
) A ] do zakupu +VAT)
techniczne/jakosciowe bedzie nowe
) czy uzywane)
A B C D E F G H | J
1
2
3
4
5

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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8

RAZEM
TABELA 2 - WYDATKI DOTYCZACE WKEADU WELASNEGO
Specyfikacja Nowy/ Uzywany
techniczna (nalezy »

Rodzaj wydatkow A LIEREL Il L sl WELEED a2y Koszt jedlrllcc))ss(t:ek/ Planowany Ll?gsz;ty
€ | WRAMACH WKLADU UZEsenlier ) urzadzt’an,_sprzetovs./, Sl jednostkowy sztuk taczny koszt VAT brutto
«© planowanych zakupow remontow itp. (nalezy maszyna,

o | WLASNEGO . . netto w zt planowanych netto w z (netto
S wpisa¢ parametry urzgdzenie do zakupu 1VAT)
g techniczne/jakosciowe bedzie nowe P
) czy uzywane)
A B C D E F G H | J
1
2
3
4
5
6
7
8

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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RAZEM

Poz. | PODSUMOWANIE DLA WNIOSKODAWCOW BEDACYCH PODATNIKAMI VAT
1 LACZNA WARTOSC WYDATKOW NETTO DOFINANSOWANYCH Z DOTACJI
(tabela 1 — kolumna H)
2 | kaczna wartosé VAT od wydatkéw dofinansowanych z dotacji (tabela 1 — kolumna 1)
3 | Laczna wartosé wydatkéw netto w ramach wktadu wiasnego (tabela 2 — kolumna H)
4 | Laczna wartos¢ VAT od wydatkdow w ramach wktadu wtasnego (tabela 2 — kolumna I)
Catkowita kwota wydatkow inwestycyjnych (poz. 1 + 2 + 3 + 4)
Poz. | PODSUMOWANIE DLA WNIOSKODAWCOW NIEBEDACYCH PODATNIKAMI VAT
1 LACZNA WARTOSC WYDATKOW BRUTTO DOFINANSOWANYCH Z DOTACJI
(tabela 1 — kolumna J)
2 | taczna wartos¢ wydatkéw w ramach wktadu wtasnego (tabela 2 — kolumna J)

Catkowita kwota wydatkow inwestycyjnych (poz. 1 + 2)

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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D-2 Aktualne zdolnosci wytworcze

Aby posiada¢ oferte produktow lub ustug, niezbedne sg srodki produkgciji, itp. maszyny, urzadzenia,
zaplecze materialowe oraz pomieszczenia. Prosze wymieni¢ aktualny zakres dostepu do takich

srodkow.

Czy wnioskodawca posiada niezbedne
pomieszczenia do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej?

Jezeli tak to prosze opisa¢ ww. pomieszczenia
(wielkos¢ powierzchni, lokalizacja, warunki,
itp.), a jesli nie to kiedy zostanie podpisana
umowa na wynajem lokalu.

Czy wnioskodawca posiada dokumenty
potwierdzajgce prawo wiasnosci do lokalu lub
jego uzytkowania?

2. Prosze okresli¢ posiadane zasoby
techniczne

Rodzaj
maszyny/urzgdzenia

Rok
produkcji

Szacunkowa
wartos¢

3. Czy wnioskodawca posiada $rodki finansowe
(pieniezne) niezbedne do  prowadzenia
dziatalnosci? Jesli tak to w jakiej kwocie?

Projekt ,,Drogowskaz na biznes 6” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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SEKCJA E SYTUACJA EKONOMICZNO-FINANSOWA

E-1 Zalozenia

Prosze opisa¢ doktadnie, jasno i zrozumiale, jakie sg zatozenia w podkategoriach tzw. Dziatalnosci
ustugowej, handlowej, lub produkcyjnej. W przypadku wyboru 2 rodzajéw opisujemy z podziatem na te
dwie kategorie. W kazdej z tych podkategorii nalezy okresli¢ planowane przychody, koszty dziatalnosci

) Whnioskodawca zobowigzany jest do wypetnienia plikow w formie formularza Excel stanowigcego
zatgcznik do niniejszego biznes planu. Wypetnienie formularza elektronicznie pozwoli oceniajgcym
na sprawniejsze dokonanie oceny Panstwa biznes planu, prosimy wiec, o wprowadzenie danych
bezposrednio w programie excel.

o Przed przystgpieniem do wypetniania tabel w excelu Uczestnik Projektu powinien okresli¢ zatozenia
do analizy finansowej (E-2), ktoére dotyczy¢ bedg wszystkich obszardéw: Liczby zatrudnionych
pracownikow, srednie wynagrodzenia pracownikéw (zmienne), srednie wynagrodzenie pracownikéw
(state), okres zatrudnienia, podatkoéw, optat, kosztow zuzycia energii, kosztéw eksploatacji, ustug
obcych, kosztéw transportu, kosztow delegacje, kosztow zuzycia materiatéw i inne.

e Kwoty w analizie finansowej powinny by¢é podane jako liczby catkowite, bez odstepéw,
kropek, skrotow walutowych tj. w nastepujacy sposéb kwote trzydziesci pieé¢ tysiecy
ztotych nalezy zapisa¢ w nastepujacy sposéb 35000

e prosimy o wpisywanie we wszystkich polach liczb w jednakowym formacie, poniewaz bedg one
wykorzystane do analizy.

o W sekcji E1 Zatozenia podajgc wielkos¢ sprzedazy (w sztukach, jednostkach) prosimy o podanie
metodologii prognozy sprzedazy z podziatem na wiodgce obszary dziatalnosci gospodarczej.
Przyktad wyliczenia (ustugi fryzjerskie - strzyzenie meskie): Fryzjer strzyze maksymalnie 3 klientéw
na godzine, pracujac 8 h dziennie przez 20 dni w miesigcu maksymalna miesieczna wielko$¢
sprzedazy wyniesie 480 klientdw w miesigcu. Nalezy wpisac¢ realng wielko$¢ sprzedazy - oznacza to,
ze w pierwszym roku dziatalnosci maksymalna liczba klientéw to np. 192 osoby (wynika to z
okreslenia wskaznika na poziomie 40% jako wielkosci realnej wzgledem maksymalnej wielkosSci
sprzedazy uwzgledniajgc brak renomy czy inne bariery i przeszkody w celu osiggniecia maksymailnie
wielkosci sprzedazy

Opis sposobu kalkulacji poszczegélnych pozycji przychodéw i kosztow

Pozycja 2018 2019 2020

PRZYCHODY (brutto)

1.1. z dziatalnosci
handlowej

1.2. z dziatalnosci
produkcyjnej

1.3. z dziatalnosci
ustugowej

1.4.inne

1. RAZEM
PRZYCHODY 0 0 0

KOSZTY (brutto)

2.1 zakupy towaréw

2.2 zakupy surowcow/
materiatow

2.3 wynagrodzenie
pracownikow

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.

30



Fundusze

e °
Europejskie §/ W ATUT
Program Regionalny MAZvew. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska 2
Europejski Fundusz Spoteczny Rkl

2.4 narzuty na
wynagrodzenia

2.5 czynsz

2.6 transport

2.7 energia, co, gaz,
woda

2.8 ustugi obce

2.9 podatki lokalne

2.10 reklama

2.11 ubezpieczenia
rzeczowe

2.12 koszty
administracyjne i
telekom.

2.13 leasing

2.14 inne koszty

2.15 odsetki od kredytow

2.16 amortyzacja

E-2 Analiza finansowa — nalezy wypetni¢ w excelu. analiza ta dostarcza informacje, jak dochodowe
jest przedsiebiorstwo. Nalezy przedstawic rzetelne dane.

IMig i NAzZWISKO ........coooiiiiii

Data, miejsCoOWOSC ......oovviviiiiiiiiiiee

Podpis WNiOSKOAAWCY: «ivevriernrierierareersnarannasaarnnns

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na 31
lata 2014 -2020.
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Zat. 14 Potwierdzenie wykonania ustugi szkoleniowej

Oswiadczenie

Janize] POAPISANY/A e

ZAMIESZKAIY/A e

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM NI .........oovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

LTy 0 £= 1 Y/ a1 ] 7=

Oswiadczam®, ze

O uczestniczylem/tam w wymaganej ilosci godzin w ustudze szkoleniowej
realizowanej w ramach projektu ,,Drogowskaz na biznes 6”.

Lub

O zgodnie z regulaminem projektu § 8 ust. 7 pkt .......... nie uczestniczytem/tam w
ustudze szkoleniowej realizowanej w ramach projektu ,,Drogowskaz na biznes 6”.

Oswiadczam, iz przedstawitem/tam Fundacji ATUT stosowne dokumenty.

podpis Uczestnika Projektu miejscowosc i data

* Wiasciwe zaznaczyé krzyzykiem

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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Zat.15 OS$wiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
podatkow, niekaralnosci za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, braku zobowigzan
Z tytutu zaje¢ sgdowych, administracyjnych.

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POUPISANY/A ...ttt ettt

ZAMIESZKAIY/A ... e e a e

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM ........cooiiiiiiiiiiii e e

WYOBNYIM PIZEZ ..ovvveviieiiieieeeieeereesrereries —eetaaaaaeaesesessanaaaaeeseessttaaaaeseesasttsnaaaeessessrntnnnaaaeaeees

Oswiadczam, ze nie zalegam ze skladkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Data i podpis Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkéw

Data i podpis Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przestepstwo skarbowe, oraz korzystam w petni z praw publicznych i

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Data i podpis Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze nie posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych
i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne

dotyczace niesptaconych zobowigzan.

Data i podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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Zatgcznik 16 Wzoér o$wiadczenia o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Oswiadczenie

JaNiZe) POAPISANY/A ettt e n e nnnes

ZamieSZKaly/a e

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a Ssi@ dowodem 0SODISTYM ....coooiiiii i

LY/ =T 010 (T 0 74

Oswiadczam,

ze w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych nie otrzymatem/tam pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych
formach, ktérej wartos¢ brutto tacznie z pomoca o ktérag sie ubiegam, przekracza
réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00 euro, oraz firma ktérej bytem/am witascicielem
nie otrzymata pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktérej wartosé
brutto tgcznie z pomoca o ktérg sie ubiegam, przekracza rownowartosé¢ w ztotych kwoty
200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ w sektorze
transportu drogowego — rownowartosé¢ w ztotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych
wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujagcego w dniu
udzielania pomocy.

UWAGA: Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonanie obowigzkow, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39,
oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Przedsiebiorcy, Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ na Przedsiebiorcy kare pieniezng do
wysokosci réwnowartosci 10 000 euro.

Podpis Uczestnika Projektu data i miejscowos¢

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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Zatgcznik 17 Wzor oswiadczenia o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczenie

JaNize] POAPISANY/A e aaa

ZAMIESZKAMY/@ b nnne

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM ...

LV 0 F= 10V (N o] 4 .2

oswiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz w poprzedzajacych go dwéch latach
kalendarzowych firma, ktérej bylem witascicielem otrzymata pomoc de minimis w

WYSOKOSCI ..oeuerrrrriiiiiemrne s Zh (L] o euro.)

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pdzn. zm.) w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonanie obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art.
39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Przedsiebiorcy, Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentoéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ na Przedsigbiorcy kare pieniezng
do wysokosci rownowartosci 10 000 euro.

podpis Uczestnika Projektu miejscowosc¢ i data

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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Zestawienia pomocy de minimis otrzymanej przez mikroprzedsiebiorce

w okresie od dnia

(nalezy wpisa¢ nazwe firmy lub przystawi¢ pieczatke firmowa)

(wstawi¢ date ubiegania sie o pomoc)

Tabela powinna zawiera¢ zestawienie pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku przez mikroprzedsiebiorce.

Podstawa | Dzien udzielenia | Nrprogramu B |
Lp.| Organ udzielajacy | prawna pomocy pomocowego, Forma_ - \Warto$¢ pomocy brutto
Pl pomocy otrzymanej |(dzien-miesiac-rok)| decyzjilup | Pomocy

sy Hmowy WPLN | wEUR
1
2
3

Razem

Suma wartosci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien ubiegania sie o przyznanie

POMOCY .....coeevvene.

Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do wysokosci

5
Pomocj jest kazde wsparcie udzielone ze srodkow publicznych w szczegdélnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia,

Z WYNOSI: i Euro.

Euro brutto.

ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie
zalegtosci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich przedsigbiorce w stosunku do

konkurentéw

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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Zatgcznik 20 O$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw
kwalifikowanych

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. ..o ettt

ZAMIESZKAIY . .. e e
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM NI ........uiiiiiiiiii e

WY O@NYIM PIZEZ... .ttt

Oswiadczam

ze nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub tego
samego projektu, na realizacje ktoérego jest udzielana pomoc de minimis w ramach projektu

,Drogowskaz na biznes 6”.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na 37
lata 2014 -2020.
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Zat. 21 Oswiadczenie VAT

Oswiadczenie

Janize] POAPISANY/A e
ZAMIESZKAMY/@ e

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM ........cooiiiiiiiiiii e

V0,0 F= 10V (N o] 4.2

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014 — 2020 w ramach projektu ,,Drogowskaz na biznes
6”, oswiadczam, iz prowadzgc dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004 r. o

podatku od towaréw i ustug®:

I:I bede zarejestrowany jako ptatnik VAT. Jednoczesnie oswiadczam ze nie zmienie formy
opodatkowanie przez okres obowigzywania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w

postaci dotaciji.

I:I nie bede zarejestrowany jako ptatnik VAT. Jednoczes$nie oSwiadczam ze nie zmienie
formy opodatkowanie przez okres obowigzywania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego

w postaci dotacji.

podpis Uczestnika Projektu miejscowost i data

6 Zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na 38
lata 2014 -2020.
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Zat.22 Oswiadczenie o zatrudnieniu pracownika na umowe o prace — obowigzkowe dla osob,

ktore w formularzu rekrutacyjnym i biznesplanie zadeklarowaty zatrudnienie pracownika

Oswiadczenie

Janize] POAPISANY/A b nes

ZAMIESZKAMY/@ e

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM ........cooiiiiiiiiiiii e

LV 0 F= 10V (N o] 4 .2

Zgodnie z deklaracjg zawartg w formularzu rekrutacyjnym, po otrzymaniu wsparcia finansowego
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014 — 2020 w ramach
projektu ,,Drogowskaz na biznes 6”, zobowigzuje sie zatrudni€ ...
(podac¢ doktadng liczbe pracownikéw) pracownika/Ow na umowe o prace najpdzniej do 11
miesigca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia
w terminie 10 dni od momentu zatrudnienia pracownika/ow do biura Fundacji oswiadczenia o
zatrudnieniu i druku ZUS ZUA potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika do ZUS oraz w ciggu 30
dni kalendarzowych po uptywie 12-go miesigca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej do
dostarczenia do Fundacji oswiadczenia potwierdzajgcego zatrudnienie pracownika zgodnie z

deklaracja ztozong w biznesplanie.

podpis Uczestnika Projektu miejscowosc i data

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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zatgcznik 23 Wzor Karty oceny formalnej wniosku Uczestnika Projektu o udzielenie wsparcia finansowego
w postaci dotacji

KARTA OCENY FORMALNEJ
oraz zgodnosci z zasadami
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Arkusz wypetniany przez: Beneficjenta (Projektodawce)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
Numer referencyjny wniosku

Petna nazwa Uczestnika Projektu

Osoba sprawdzajaca Osoba weryfikujgca
DECYZJA TAK NIE Nie TAK NIE Nie
dotyczy dotyczy

. KOMPLETNOSC WNIOSKU

1. Wniosek wypetniony czytelnie w jezyku polskim

2. Wniosek jest zgodny ze wzorem oraz zawiera wszystkie
strony

3. Whniosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach
(oryginat i kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem lub
dwa oryginaty).

4. Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypetnione.

5. Oryginat wniosku i kopia jest podpisany przez uprawniong
osobe i parafowany na kazdej stronie.

6. Wnioskowana kwota dofinansowana jest mniejsza badz
réwna maksymalnej kwocie bezzwrotnego wsparcia na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej zatozonej w projekcie
beneficjenta

Il. KOMPLETNOSC ZALACZNIKOW
Oryginat i kopia wniosku zawierajg wszystkie wymagane
zatgczniki, w tym:

1. BIZNESPLAN

- jest zgodny z obowigzujgcym wzorem oraz zawiera wszystkie
strony

- jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

- jest podpisany przez Wnioskodawce oraz parafowany na
kazdej stronie

- ma ponumerowane strony

- jest zszyty lub spiety w skoroszycie

- ma wypetnione wszystkie wymagane pola

- nie zawiera kardynalnych btedéw (btedne podstawowe
obliczenia matematyczne)

- wydrukowana sekcja E-2 i dotgczona do wersji papierowe;j
biznes planu

- jest wersja elektroniczna biznesplanu w wersji WORD i plik

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na 40
lata 2014 -2020.
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EXCEL z sekcjag E-2

2. POTWIERDZENIE WYKONANIA USLUGI
SZKOLENIOWEJ

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane przez Wnioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

3. OSWIADCZENIE O:

a. niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne,

b. niezaleganiu z uiszczaniem podatkoéw,

c. niekaralnosci za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu,

d. braku zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i
administracyjnych i nie toczeniu sie przeciwko
Uczestnikowi Projektu postepowania sgdowego,
egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczacego
niesptaconych zobowigzan.

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whnioskodawce

-jest zatgczone w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,

- jest wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem
ztozenia wniosku.

4. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu, w roku podatkowym,
w ktorym Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz
w poprzedzajgcych go dwéch latach podatkowych,
pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach,
ktorej wartosé brutto tacznie z pomoca, o ktora sie ubiega,
przekracza réwnowartosé¢ w ztotych kwoty 200 000,00
euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢
w sektorze transportu drogowego — rownowartos¢ w
ztotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych wedtug
sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

5. OSWIADCZENIE o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis w roku podatkowym, w ktérym Uczestnik Projektu
przystepuje do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwéch
latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za
zgodnosé z oryginatlem kopiami zaswiadczen o pomocy de
minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajace
pomocy

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whnioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

6. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych lub
tego samego projektu na realizacje, ktorego jest udzielania
pomoc de minimis

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whnioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

7. OSWIADCZENIE o VAT

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whnioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

8. OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whnioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

9. DOKUMENTY STANOWIACE UZUPELNIENIE
BIZNESPLANU, NIEZBEDNE DO JEJ OCENY m.in.:

a. oferty potwierdzajace cene zakupéw — obowigzkowe dla
wszystkich,

b. kosztorys inwestorski —wymagane w przypadku
remontu,

c. akt wiasnosci/lumowa najmu — wymagane w przypadku
remontu,

d. prawo jazdy —wymagane w przypadku zakupu srodka
transportu

e.inne

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

Osoba sprawdzajaca: .....................

Osoba weryfikujaca: .....................

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
wniosku Uczestnika Projektu o otrzymanie wsparcia finansowego w postaci dotacji

OsS priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy. Dziatanie 10.3 Rozw¢j samozatrudnienia

Nr ewidencyjny wniosku:

. "Drogowskaz na biznes 6"
Tytut projektu:

Uczestnik Projektu:

Whioskowana kwota
dofinansowania:

Data wptyniecia wniosku:

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia,
oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z projektodawcami, z jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych biorgcych udziat
w procedurze konkursowe;.

2. Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z projektodawcami oraz nie bytem (-am)
cztonkiem witadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowe;.

3. Nie pozostaje z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Data i podpiS OCENIAJGCEG0  .eieii it e eaas

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020
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Oceniane llosé Ocena | Maksymalny | Minimalna
Kryteria .punkty w przyznar)ych Waga F()[:r)?,ljr?lk(tt; vr\?yﬁ:(wé% wylri?:gg:na Uzasadnienie
znEEplEme EHIBLE X waga) | uzyskania punktéw
I
Realnos$¢ zatozen 40 16
1. | Realnos¢ projektowanych
produktéw/ustug i mozliwosci ich c1 3 0 15
realizacji
2. | Racjonalnos¢ oszacowania liczby
potencjalnych klientéw w stosunku c2 2 0 10 0
do planu przedsiewziecia
3. | Realnos¢ przyjetej polityki cenowej
oraz prognozowanej sprzedazy
El, E2 3 0 15
Il
Trwalos¢ projektu 25 10
1 | Spéjnos¢ wyksztatcenia
whnioskodawcy z planowanym A2 (4,5) 1 0 5
przedsiewzieciem
2 | Spojnos¢ doswiadczenia
zawodowego whnioskodawcy z A2 (7) 1 0 5
planowanym przedsiewzieciem
3 | Posiadane zaplecze finansowe i
materiatowe 0
D2 2 0 10
4 | Charakterystyka planowanego
przedsiewziecia
B 1 0 5

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020
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Efektywnos$¢ kosztowa i zgodnos$é projektu ze zdefiniowanymi 35 14
potrzebami

. | Przewidywane wydatki sg
adekwatne i zgodne z
zaproponowanymi dziataniami i
produktami. Spdjnosé D1, B 3 0 15
planowanych wydatkéw z rodzajem
dziatalnosci.

. | Proponowane zrédta finansowania 0
dajg gwarancje realizacji projektu D1, E1, E2 3 0 15

Stopien, w jakim zaplanowane

zakupy inwestycyjne umozliwiajg
kompleksowa realizacje D1, C1, C2 1 0 5
przedsiewziecia

Liczba punktow: O 100 60

PUNKTY PREMIUJACE PRZYZNAWANE PO UZYSKANIU MIN. 60 PKT.

Oceniane Krvteria Maksymalny llosé
Dodatkowe kryteria premiugce punkty w y mozliwy wynik | przyznanych
: : oceny : .
biznesplanie do uzyskania punktéw
W ramach dziatalnosci zostanie o
o cena na
utworzone dodatkowe miejsce e
pracy(dotyczy tylko uméw o prace B spetnia(10pkt.) 10
zawartych na podstawie kodeksu nie spetnia
pracy) (Opkt.)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020
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Dziatalnos¢ bedzie prowadzona w Ocena na
ramach inteligentnych zasadzie:
specjalizacji({drewno i meblarstwo; B,C spetnia(5pkt.) 5
ekonomia wody; zywnos¢ wysokiej nie spetnia
jakosci) (Opkt.)
Liczba punktow: 15 O

Uzasadnienie:

Whiosek uzyskat punktow: 0

Proponowana kwota dofinansowania:

Imie i Nazwisko osoby oceniajacej
whniosek:

Podpis:

Data:

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020
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Zatacznik 25 Deklaracja bezstronnosci i poufnoSci

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie bra¢ udziat
w procedurze oceny wnioskow Uczestnikow Projektu o otrzymanie wsparcia
finansowego w ramach Dziatania 10.3 Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2014-2020.

Poprzez ztozenie niniejsze;j deklaraciji, potwierdzam, ze
zapoznatam/zapoznatem sie z dostepnymi do dnia dzisiejszego informacjami
dotyczgcymi oceny i wyboru wnioskow.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywacé swoje obowigzki.

Jezeli okaze sie, ze w ftrakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskow
zaistniejg jakiekolwiek okolicznosci moggce budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej
oceny wybranych wnioskébw z mojej strony, bezzwiocznie wstrzymam sie z
wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt taki zgtosze
Przewodniczgcemu/Zastepcy Przewodniczgcego Komisji Oceny Wnioskéw, przed
rozpoczeciem procesu oceny wnioskow.

Zobowigzuje sie utrzymywac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i
dokumenty, ktére zostaly mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie
procedury oceny wnioskow lub wynikajgce z procesu oceny.

Imie i nazwisko

Podpis

Data
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Zatgcznik 26 Wspdlne stanowisko cztonkéw Komisji Oceny Whnioskéw oceniajgcych wniosek o udzielenie wsparcia finansowego w ramach projektu
.Drogowskaz na biznes 6”

Ostrada, dnia .....coeveeeeeneees

Wspadlne stanowisko
cztonkéw Komisji Oceny Wnioskow oceniajgcych wniosek
o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej
w ramach projektu ,,Drogowskaz na biznes 6”

Nazwa wnioskodawcy:

Nr ewidencyjny wniosku:

Po przeanalizowaniu poszczegdlnych pozycji biznes planu, ponizej przedstawiamy zmiany w katalogu wydatkdw w czesci D.1 - koszty
kwalifikowane wraz z ich szczegdétowym uzasadnieniem:

Pozycja w sekcji | nazwa [wnioskowana | proponowana

D.1 pozycji kwota kwota redukcja o uzasadnienie
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razem redukcja o: 0

Whnioskowana kwota dofinansowania
W zwigzku z powyzszym, proponujemy
nastepujaca kwote dofinansowania:

‘ Oceniajacy 1 | ‘

\ Oceniajacy 2 | \
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Zatacznik 27 Wzor umowy na udzielenie wsparcia finansowego

UMOWA NR L.iaiaeeeees

O UDZIELENIU WSPARCIA FINANSOWEGO W POSTACI DOTACJI
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,, Drogowskaz na biznes 6”

wspoétfinansowany ze sSrodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucjg Posredniczacg’ o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-
00

zawarta w Ostrodzie w dniu oo

pomiedzy:

Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” - zwanym dalej ,Beneficjentem”,
Ul. Jana lll Sobieskiego 3c/57

14-100 Ostroda

tel. 89 646 79 57

NIP 741-18-94-712

FEPIrEZENTOWANG PIZEZ: i ue ettt ee e s e anneeee e tantaaasaaannnaaaaannns

a

< peine dane Uczestnika projektu >, zwanym dalej ,przedsiebiorcg”

Strony uzgodnity, co nastepuje:
§ 1 - Przedmiot umowy

1.Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta bezzwrotnego wsparcia
finansowego w postaci srodkéw finansowych na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej - dotaciji.

2.Bezzwrotne wsparcie, polega na udzieleniu osobie fizycznej, ktéra rozpoczeta dziatalnosc
gospodarczg wsparcia kapitatowego utatwiajgcego sfinansowanie pierwszych wydatkow
inwestycyjnych umozliwiajgcych funkcjonowanie nowopowstatego przedsigbiorstwa, zgodnie z
wnioskiem o udzielenie wsparcia finansowego wraz z biznesplanem, stanowigcym zatgcznik do
niniejszej umowy.

3.Wsparcie udzielane jest w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz
pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020, zwanym dalej ,rozporzadzeniem”.

4.Przedsiebiorca otrzymuje wsparcie bezzwrotne na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na
zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowig
integralng czes¢ Umowy.

" Rolg Instytucji Poéredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozw6j samozatrudnienia petni Wojewodzki Urzad Pracy w Olsztynie.
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5.Przedsiebiorca przyjmuje Srodki finansowe na rozpoczecie dziatalnosci i zobowigzuje sie do ich
wykorzystania zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji (sekcja D-1)
zawartym w biznesplanie zatgczonym do wniosku przedsiebiorcy o nr ...l ,
stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy, w zakresie zaakceptowanym przez Beneficjenta.

6.Przedsiebiorca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone wobec osdb trzecich
w zwigzKku z realizowang inwestycjg.

7.Przedsiebiorca zobowigzany jest do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co
najmniej 12 m-cy od dnia faktycznego rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, zgodnie z
aktualnym wpisem do CEIDG lub KRS, ale nie krocej niz do momentu catkowitego rozliczenia sie
Z otrzymanego wsparcia — dostarczenia informacji po 12 miesigcach zgodnie z § 10 ust. 23
Regulaminu projektu.

8.Przedsiebiorca, ktory na etapie rekrutacji i biznesplanu wykazat w formularzu rekrutacyjnym
wraz z os$wiadczeniami oraz biznesplanie ze zatrudni pracownika, zobowigzany jest do
zatrudnienia wskazanej ilosci pracownikbw na umowe o prace najpozniej w terminie do 11
miesigca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

§ 2 — Finansowanie wsparcia bezzwrotnego i ptatnosci

1.Catkowite wydatki inwestycyjne wynoszg brutto ................ zt (stownie: Loooeieinnenn. zh).
2.Catkowita kwota Srodkow finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej wynosi nie
wiecej] NiZ ooieenen.. zt (stownie: ............ zt), co stanowi ............. % catkowitych wydatkow
inwestycyjnych®.

3.Beneficjent wyptaci przedsiebiorcy kwote srodkéw, o ktérej mowa w ust. 2 w jednej transzy w
terminie 14 dni od dnia podpisania przedmiotowej umowy pod warunkiem dostepnosci srodkéw
finansowych na rachunku bankowym Beneficjenta.

4. Kwota o ktorej mowa w ust. 1i 2 moze ulec obnizeniu po koncowym rozliczeniu inwestyciji.

5.Wydatkowanie srodkéw musi byC realizowane przez Przedsiebiorce zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (DZ.U.2017.2168 t.j.)
oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity, Dz.U.2017.1579 t.j.).

6.Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydac¢ Przedsigbiorcy
zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajgcego Rozporzgdzenie w
sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w w rolnictwie lub rybotéwstwie
(Dz. U. z 2017.31 t.j.).

7.Przedsiebiorca zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymang dotacjg
przez okres 10 lat, liczgc od dnia podpisania niniejszej Umowy.

8.Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek przedsigbiorcy
prowadzony w ztotych polskich.

9.Pfatno$ci bedg dokonywane na rachunek bankowy Przedsigbiorcy nr ...
prowadzony W banku .....oeiiiiiee e

% Calkowita kwota dotacji moze obejmowad 100% catkowitych wydatkow inwestycyjnych. Maksymalna kwota wsparcia nie moze byé wyzsza niz 6-
krotnosci przecietnego wynagrodzenia za prace w gospodarce narodowej obowigzujgcego w dniu przyznania wsparcia
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10.0dsetki naliczone na rachunku bankowym Przedsiebiorcy, o ktérym mowa w ust. 8 mogg by¢
wykorzystane tylko w celach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

§ 3 - Okres wydatkowania srodkéw na rozwd@j przedsiebiorczosci

1.0kres realizacji inwestycji objetej Srodkami finansowymi na rozwoj przedsiebiorczosci ustala
sie nastepujgco:
1) rozpoczecie realizacCji veeeiiieeennn. r.
2) zakonczenie rzeczowe i finansowe realizacji inwestycCji ....coovieiene.... r.
3) rozliczenie inwestycji — Przedsiebiorca zobowigzany jest do rozliczenia inwestycji
w terminie 30 dni kalendarzowych od zakonczenia rzeczowej i finansowej
realizacji inwestycji okreslonej § 3 ust.1 pkt. 2, tj. dodnia ......ceeeieanen..n.

2.Przedsigbiorca zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Beneficienta o wszelkich
okolicznosciach, mogacych zaktoci¢ lub opdznic realizacje inwestyciji.

3.Termin zakonczenia realizacji inwestycji okreslony w ust. 1 pkt 2 niniejszego paragrafu, moze
zostac przedtuzony na uzasadniony wniosek przedsigbiorcy, ztozony nie p6zniej niz w terminie 14
dni przed dniem, w ktorym zmiana umowy w tym zakresie ma wejS¢ w zycie.

4.Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 przedsiebiorca zobowigzany jest dotgczyé dokumentacje
niezbedng do jego prawidtowej oceny.

5.Przedsiebiorca moze zawiesi¢ realizacje inwestycji, w przypadku zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych lub zagrazajgcych jej dalszej realizacji.

6.W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 przedsiebiorca zobowigzany
jest niezwiocznie powiadomi¢ o tym Beneficjenta oraz przedstawi¢ wszelkie niezbedne
informacje w tym zakresie.

7.W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5, Beneficjent moze rozwigzaé
Umowe zgodnie z § 7.

8.W przypadku, nierozwigzania przez Beneficjenta Umowy, na zasadach o ktérych mowa w ust.
7, Przedsiebiorca jest uprawniony do wznowienia realizacji inwestycji po ustaniu okolicznosci, o
ktérych mowa w ust. 5, po uprzednim zawiadomieniu o tym fakcie Beneficjenta.

§ 4 - Postanowienia szczego6towe dotyczace wyptlaty i rozliczenia srodkéw finansowych na
rozwoj przedsiebiorczosci

1.Przedsiebiorca zobowigzuje sie realizowa¢ inwestycje bedgcg przedmiotem
Biznesplanu, w zakresie zaakceptowanym przez uprawnionego przedstawiciela
Beneficjenta, z najwyzszym stopniem starannosci, w sposéb zapewniajgcy uzyskanie jak
najlepszych wynikébw i z dbatoscia wymagang przez najlepszg praktyke w dane;j
dziedzinie oraz zgodnie z niniejszg Umowa.

2.Warunkiem wyptaty srodkow, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 jest:

l)uczestniczenie i ukonczenie przez uczestnika projektu szkolenia grupowego
realizowanego przez Beneficjenta w ramach projektu (wymagana frekwencja na

poziomie 80% tgcznej liczby godzin)*,

* nie dotyczy uczestnikow projektu, ktérzy ukoriczyli wsparcie szkoleniowe (realizowane w projekcie w ramach Dziatania 6.2. POKL, 8.1.2 POKL,
Dziatania 10.3 lub 10.5 RPO WiM lub w ciggu ostatnich 3 lat ukoriczyli szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej organizowane
przez powiatowy urzad pracy lub inng instytucje publiczng lub finansowane ze $rodkéw prywatnych, ktérych program wnioskodawca uzna za
adekwatny ze szkoleniami wymienionymi powyzej) oraz sytuacji gdy szkolenie nie jest realizowane w ramach projektu.
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2)dostarczenie kompletnych dokumentéw rejestrowych firmy — kopie potwierdzone za
zgodnosé¢ z oryginatem (wpis do CEIDG/wydruk ze strony internetowej CEIDG,
potwierdzenie nadania numeru REGON, dokument poswiadczajgcy zgtoszenie do
ZUS, dokumenty potwierdzajgce posiadanie rachunku bankowego, aktualna sekcja D-
1 z biznesplanu)

3)wniesienie przez uczestnika projektu w terminie do .................... zabezpieczenia w
postaci weksla wlasnego in blanco Oraz ...........ccooieiiiiiiineinnen. opiewajgcego na
kwote Srodkow .......oeiiinnnn. o ktérej mowa w § 2 ust.2, przy czym zabezpieczenie

to zwracane jest przedsiebiorcy po zakonhczeniu realizacji przedsiewziecia, rozliczeniu
wsparcia i zatwierdzeniu koncowego rozliczenia wydatkéw przez Beneficjenta, nie
wczesniej jednak niz po 12 miesigcach od dnia podpisania umowy na udzielenie
wsparcia finansowego w postaci dotacji i po spetnieniu warunkoéw okreslonych w § 10
ust.23 Regulaminu projektu (rozliczenie po 12m-cach).

3.Warunkiem rozliczenia wsparcia bezzwrotnego na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej w

terminie wskazanym w §3 ust. 1 pkt. 3 jest:

1)zrealizowanie inwestycji objetej dotacjg, zgodnie z harmonogramem rzeczowo-
finansowym inwestycji (sekcja D-1 biznesplanu);

2)ztozenie zestawienia poniesionych wydatkéw inwestycyjnych* wraz z o$wiadczeniem
0 dokonaniu zakupu towaréw lub ustug zgodnie z biznesplanem. Wszystkie ptatnosci
dokonywane w ramach umowy o udzielenie wsparcia finansowego powinny by¢
dokonywane w formie bezgotowkowej (w tym kartg ptatniczg) z konta Przedsiebiorcy.
Transakcje zawierane z innym podmiotem powyzej kwoty 15.000,00 zi nalezy
obligatoryjnie dokona¢ w formie bezgotowkowej (w tym karta ptatniczg) z konta
przedsiebiorcy przedstawionego w Umowie o dofinansowanie.

3)przeprowadzenie przez Beneficjenta kontroli na miejscu realizacji inwestycji w celu
zbadania czy inwestycja zostata zrealizowana zgodnie z biznesplanie zatgczonym do
wniosku przedsiebiorcy w § 1 ust. 5, w zakresie zaakceptowanym przez Beneficjenta.

4)akceptacja przez Beneficjenta przekazanego przez Przedsiebiorce zestawienia
poniesionych wydatkow inwestycyjnych potwierdzajgcego prawidtowg realizacje
inwestycji, zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji (sekcja D-1
biznesplanu).

5)dostarczenia w terminie 10 dni od momentu zatrudnienia pracownika/éw do biura
Fundacji oswiadczenia i druku ZUS ZUA potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika/éw
do ZUS oraz kserokopie umowy — dotyczy przedsiebiorcow ktorzy zadeklarowali
zatrudnienie na etapie rekrutacji i biznesplanu.

6)zwrot przez Przedsiebiorce niewykorzystanych $Srodkéw finansowych i/lub
niezgodnie wykorzystanych Srodkow finansowych na ktére Przedsigbiorca nie uzyskat
akceptacji Beneficjenta.

4.Beneficjent na etapie kontroli moze zgdac od Przedsiebiorcy dokumentéw dotyczgcych
zakupionych towaréw i/lub ustug zgodnych z zapisami zatwierdzonego Biznesplanu.

Kopie wszystkich dokumentéw muszg byC¢ potwierdzone przez Przedsiebiorce za

4
Wzér zestawienia poniesionych wydatkéw inwestycyjnych stanowi Zatgcznik do Biznesplanu .
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zgodnos¢ z oryginatem przez opatrzenie kazdej strony klauzulg ,za zgodno$¢ z
oryginatem”, aktualng datg, nazwg miejscowosci oraz wiasnorecznym podpisem
przedsiebiorcy lub opatrzenie pierwszej strony dokumentu napisem ,za zgodnosS¢ z
oryginatem od strony ... do strony ... z aktualng datg, nazwg miejscowosci oraz
wtasnorecznym podpisem Przedsiebiorcy.

W trakcie kontroli Przedsiebiorca zobowigzany jest:
1)przedstawi¢ zakupione zgodnie z biznesplanem (sekcja D-1) wszystkie towary,

2)przedstawi¢ do wgladu dokumenty umozliwiajgce m.in. oceng parametréw
jakosciowych opisanych w biznesplanie w tym m.in.: potwierdzenia zaptaty (wyciagi
bankowe) ewidencje srodkéw trwatych, specyfikacje techniczng sprzetu, gwarancije,
licencje i inne o ktére poprosi Beneficjent,

3)udostepni¢ pomieszczenie do celdéw kontroli,

4)umozliwi¢ dokonanie dokumentacji fotograficznej przez Beneficjenta w trakcie
kontroli,

5)umozliwi¢ sprawdzenie prawidtowosci wykonania umowy, a w szczegolnosci fakt
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz wykorzystanie zakupionych towaréw lub
ustug zgodnie z charakterem prowadzonej dziatalnosci.

6)przedstawi¢ umowe o prace zatrudnionego pracownika — dotyczy Przedsiebiorcow
zobowigzanych do zatrudnienia pracownia, ktorzy na etapie kontroli bedg posiadali
zatrudnionego pracownika.

5.W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonym zestawieniu poniesionych
wydatkow inwestycyjnych, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 Beneficjent wzywa
przedsiebiorce do jego uzupetnienia lub zlozenia dodatkowych wyjasnien w
wyznaczonym terminie.

6.Nieztozenie przez przedsigbiorce wyjasnien o ktorych mowa w ust. 5 lub nieusuniecie
brakéw w wyznaczonym terminie powoduje rozwigzanie niniejszej umowy

7.W  przypadku likwidacji lub zawieszenia przez przedsigbiorcg dziatalnosci
gospodarczej, przedsiebiorca ma obowigzek poinformowania pisemnie Beneficjenta o
tych okolicznosciach w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

8.W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 7 przedsiebiorca zobowigzany jest zwrdcic
otrzymane s$rodki finansowe na rozwdj dziatalnosci (wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia przekazania srodkéw przedsiebiorcy na rachunek bankowy
Beneficienta nr ....... prowadzony w banku L......... ) w terminie 7 dni od dnia
poinformowania Beneficjenta o likwidacji lub zawieszeniu dziatalnosci.

9.W przypadku, gdy opo6znienie w przekazywaniu ptatnosci wynika z przyczyn
niezaleznych od Beneficjenta, Przedsiebiorcy nie przystuguje prawo domagania sie
odsetek za opdzniong ptatnosé.

10.W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w
ust. 9, przekraczajgcych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020



Fundusze 4. : ;
L Unia Europejska
E Europejskle w\mzﬁ *1. ATUT Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

poinformowac przedsiebiorce, w formie pisemnej/mailowej, o przyczynach opdznien i
prognozie przekazania ptatnosci.

11.Przedsiebiorca zobowigzany jest przedtozyC Beneficjentowi na jego zadanie i w
terminie przez niego ustalonym dokumenty potwierdzajgce fakt prowadzenia przez siebie
dziatalnosci gospodarczej, w postaci oryginatéw/kserokopii potwierdzonych za zgodnosé
z oryginatem zaswiadczen z Urzedu Skarbowego, ZUS oraz inne dokumenty, na
podstawie ktérych mozliwe jest zweryfikowanie czy Przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢.

12.Zwrot Srodkdw o ktorych mowa w § 4 ust. 3 pkt. 6 dotyczy przypadkow gdy
Przedsiebiorca:

a. Nie wydatkowat catosci otrzymanego wsparcia finansowego w postaci dotacji w
wyniku powstania oszczednosci

b. Nie wydatkowat catosci otrzymanego wsparcia finansowego w postaci dotacji w
wyniku braku zakupu wszystkich pozycji zawartych w harmonogramie rzeczowo —
finansowym (sekcja D-1 biznesplanu)

c. Przesungt wartosci do 10% i powyzej 10% wartosci wydatku pomiedzy
poszczegblnymi pozycjami wydatkow (pojedynczymi pozycjami w harmonogramie
rzeczowo — finansowym (sekcja D-1 biznesplanu) nie zachowujgc limitéw kwotowych
dotyczgcych zakupow zawartych w regulaminie projektu

d. Dokonat przesunie¢ powyzej 10% zaktadanej wartosci wydatku pomiedzy
poszczegolnymi pozycjami wydatkow (pojedynczymi pozycjami w harmonogramie
rzeczcowo — finansowym (sekcja D-1 biznesplanu) i nie otrzymat akceptacji od
Beneficjenta.

e. Dokonat ptatnosci po terminie wskazanym w § 3 ust. 1 pkt. 2 bez wczesniejszej
akceptacji Beneficjenta dotyczgcej wydtuzenia realizacji inwestycji

f. Dokonat zakupow niezgodnie z harmonogramem rzeczowo — finansowym (sekcja D-
1 biznesplanu) - tj. bez zgody Beneficjenta na dokonane zmiany.

g. Dokonat ptatnosci powyzej 15 tys. zt w formie gotowki.

h. Przeni6st obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci na
rzecz osoby trzeciej — nie dotyczy ptatnosci dokonywanych przez system PayU

i. Naruszyt inne istotne warunki niniejszej umowy.
§ 5 - Obowiazki kontrolne

1.Przedsiebiorca jest zobowigzany poddacC sie kontroli uprawnionych organéw w zakresie
prawidtowosci wydatkowania bezzwrotnego wsparcia.

2.Beneficjent przynajmniej dwukrotnie dokonuje kontroli dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej
przez Przedsigbiorce w okresie 12 miesiecy od dnia faktycznego rozpoczecia dziatalno$ci
gospodarczej, tj. w szczegolnosci:
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- czy Przedsiebiorca faktycznie prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg;
- czy dziatalnos¢ prowadzona jest zgodnie z zatwierdzonym biznesplanem;

- wykorzystanie przez niego zakupionych towaréw lub ustug zgodnie z charakterem
prowadzonej dziatalnosci, w tym z biznesplanem. W szczegdlnoéci Przedsiebiorca powinien
posiadaé sprzet i wyposazenie zakupione z otrzymanych srodkow i wykazane w rozliczeniu.

3.Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy
zostanie stwierdzone, Zze przedsiebiorca wykorzystat cato$¢ lub czes¢ bezzwrotnego wsparcia
niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania odpowiednich procedur lub pobrat catos¢ lub
czes$¢ dotacji w sposdb nienalezny albo w nadmiernej wysokosci, zobowigzany jest on do zwrotu
tych srodkéw odpowiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Beneficjenta lub inny
podmiot, o ktérym mowa w ust.1.

4.0dsetki od dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania odpowiednich
procedur lub pobranej w sposob nienalezny albo w nadmiernej wysokosci, o ktérych mowa w ust.
2, sg naliczane od dnia przekazania nieprawidiowo wykorzystanych lub pobranych $Srodkéw
finansowych na rozwéj przedsiebiorczosci.

5.W przypadku gdy w ramach kontroli stwierdzone zostanie, iz przedsiebiorca nie posiada
towarow, ktére wykazat w rozliczeniu, a ktére nabyt w celu zuzycia w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej (np. materiaty zuzyte w celu swiadczenia ustug) lub w celu dalszej
sprzedazy, uczestnik powinien wykazaé przychdd z tytutu Swiadczonych ustug lub sprzedazy
towaréw bgdz tez w inny sposéb uzasadni¢ fakt nieposiadania zakupionych towaréw.

§ 6 - Zmiana umowy

1.Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem ust. 4 i 5.

2.Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Przedsiebiorcy, musi on przedstawi¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pozniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana ta powinna wejs¢
w zycie. Wniosek o zmiane, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym musi zostac rozpatrzony przez
Beneficjenta w terminie 14 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

3.Zasada, o ktérej mowa w ust.2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa
w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od przedsiebiorcy lub zostata zaakceptowana przez
Beneficjenta.

4.Zmiany dotyczace przesunie¢ pomiedzy poszczegolnymi pozycjami wydatkow (pojedynczymi
pozycjami w harmonogramie rzeczowo — finansowym (sekcja D-1 biznesplanu) ujetych w
zaakceptowanym przez Beneficjenta harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestyciji,
dopuszczalne sg do wysokosci nie przekraczajgcej 10 % zaktadanej wartosci wydatku.

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

6.Zmiany dotyczgce przesunie¢ pomiedzy poszczegdélnymi pozycjami wydatkéw (pojedynczymi
pozycjami w harmonogramie rzeczowo — finansowym (sekcja D-1 biznesplanu) ujetych w
zaakceptowanym przez Beneficjenta harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji powyzej
10 % zaktadanej warto$ci wydatku wymagajg uzyskania pisemnej zgody Fundacji ATUT oraz
sporzgdzenia aneksu do umowy.
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7.0bowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢ w
zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;.

§ 7 - Rozwigzanie umowy

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

2.Beneficjent moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wypflaty
jakichkolwiek odszkodowan, gdy Przedsigbiorca:

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

2)zawiesi dziatalno$¢ lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w okresie 12
miesiecy od dnia faktycznego rozpoczecia jej prowadzenia®;

3)zmieni swojg forme prawng, chyba Zze wczesniej zostanie podpisany aneks
dopuszczajgcy takg zmiane;

4)zmieni swoj status dotyczacy rozliczen podatku VAT z US;
5)przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania dotacji;
6)dopusci sie nieprawidtowosci finansowych;

7)nie bedzie prowadzit dziatalnosci gospodarczej przez 12 miesiecy od dnia podpisania
umowy i na zakonczenie tego okresu nie przedstawi dokumentéw potwierdzajgcych
fakt prowadzenia dziatalnosci (zaswiadczenie o niezaleganiu z ZUS i US oraz aktualny
wpis do CEIDG- wydruk ze strony internetowej CEIDG, oswiadczenie o zatrudnieniu
pracownika);

8)zmieni adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez poinformowania o tym
Beneficjenta i podpisania stosownego aneksu;

9)nie zatrudni pracownika/6w na umowe o prace — dotyczy Przedsigbiorcéw, ktérzy na
etapie rekrutacji i biznesplanu zadeklarowali zatrudnienie pracownika;

10)nie bedzie chciat dokona¢ zwrotu niewydatkowanej i/lub niezgodnie wydatkowanej
kwoty dotacji zgodnie z przedtozonym i zaakceptowanym rozliczeniem wsparcia
bezzwrotnego na rozpoczecie dziatalnosci o ktérym mowa w § 4 ust. 3;

11)nie ztozy wyjasnien lub nie usunie brakéw o ktérych mowa w § 4 ust. 5.

3W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 i ust. 2 nastgpi po
otrzymaniu $rodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci, o ktéorych mowa w § 2,
przedsiebiorca zobowigzany jest zwréci¢ w catoéci otrzymane wsparcie wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia przekazania Srodkow przedsiebiorcy na rachunek bankowy

& Nie dotyczy przypadkow, w ktdrych zawieszenie dziatalno$é lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w trakcie otrzymywania
dotacji wynika z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od przedsigbiorcy. Przedsigbiorca zobowigzany jest wowczas przedstawic¢
wiarygodne i wyczerpujace uzasadnienie wraz z dokumentami po$swiadczajgcymi wypetnienie wyzej wskazanych przestanek.
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....................... Beneficjenta nr ................. prowadzony w banku ................ w terminie 7
dni od dnia rozwigzania Umowy.

4. W przypadku gdy przedsiebiorca nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa
w ust. 3 oraz w § 5 ust. 3, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkéw, z wykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych, w szczegolnosci zabezpieczenia, o
ktérym mowa w § 4 ust.2 pkt 2. Koszty czynnos$ci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo
wykorzystanej dotacji obcigzajg przedsiebiorce.

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

§ 8- Postanowienia koncowe
1.Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
2.Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a przedsiebiorcg zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegaja rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.
3.Umowe sporzgdzono w Ostrodzie, w jezyku polskim, w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta i jednym dla przedsiebiorcy.
4.Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§ 9 — Korespondencja

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

Do Beneficjenta:

Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT”
Ul. Jana Ill Sobieskiego 3c/57

14-100 Ostréda

Adres e-mail: k.ostapkiewicz@atut.org.pl

Do przedsiebiorcy:

<adres przedsiebiorcy >

W imieniu Beneficjenta W imieniu Uczestnika Projektu
[Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby [Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych do
upowaznionej do podpisania umowy] reprezentowania Uczestnika projektu]
[podpis] [data] [podpis] [data]
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Do umowy nalezy zatgczy¢:

Zat. 1 wniosek o udzielenie wsparcia finansowego wraz z biznesplanem i harmonogramem
rzeczowo — finansowym (sekcja D-1 biznesplanu) oraz zatgcznikami

Zat. 2 kopia dokumentu pos$wiadczajgcego zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej (wpis do
CEIDG, KRS lub innego wfasciwego rejestru),

Zat. 3 kopia dokumentu poswiadczajgcego nadanie numeru REGON dla prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej,

Zat. 4 kopia dokumentu po$wiadczajgcego zgtoszenie w ZUS (ZUA, ZUS ZFA/ZPA,

Zat. 5 os$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowalnych lub tego samego projektu, na realizacje ktérego udzielana jest pomoc de
minimis,

Zat. 6 Oswiadczenie dot. miejsca realizacji projektu

Zat. 7 zabezpieczenia zwrotu ofrzymanego wsparcia (zgodnie z §4 ust. 2 pkt. 3).
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Zatgcznik 28 Zestawienie poniesionych wydatkow inwestycyjnych

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

\/ !.
WARMIA
MAZYRY.

Zdrowe zycie, czysty zysk

i ATUT

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Szczegbtowe zestawienie towardw i ustug zakupionych ze s$rodkdw bezzwrotnego wsparcia finansowego i wktadu wiasnego objetych umowg nr

Nowy/
Szczegc')lovtla T e Uzywa'ny
nazwa towaru z specyfikacja (nalezy
Data Numer fabryczny P
Nazwa faktury oraz nr (parametry wskazac czy Cena Kwota Kwota Kwota Kwota
zakupu faktury/ .. . | (dotyczy . S i Kwota i .
(Data sprzedawcy umo pozycji z sekcji techniczne lub 2akupionego sprzet, jednostkowa ilos¢ catkowita VAT catkowita wktadu dofinansowana w
Lp. (NIP i adres) wy D-1z jakosciowe) P g maszyna, (brutto) NETTO BRUTTO wiasnego ramach dotacji
zaptaty) zakupu X . sprzetu/ X
biznesplanu zakupionych A urzadzenie
. urzadzen) !
towaréw/ ustug bedzie nowe
czy uzywane)
A B C D E F G H | J K L M N
1
2
3
4
5

RAZEM
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Poz. | PODSUMOWANIE DLA WNIOSKODAWCOW BEDACYCH PODATNIKAMI VAT

LACZNA WARTOSC WYDATKOW NETTO DOFINANSOWANYCH Z DOTACII

taczna wartosé VAT od wydatkéw dofinansowanych z dotacji

taczna wartos$é wydatkéw netto w ramach wktadu wtasnego

H (W IN|=

taczna wartosé VAT od wydatkéw w ramach wktadu wtasnego

Catkowita kwota wydatkow inwestycyjnych (poz. 1+ 2 + 3 + 4)

Poz. | PODSUMOWANIE DLA WNIOSKODAWCOW NIEBEDACYCH PODATNIKAMI VAT

1 LACZNA WARTOSC WYDATKOW BRUTTO DOFINANSOWANYCH Z DOTACI

2 taczna wartosé wydatkéw w ramach wkfadu wiasnego

Catkowita kwota wydatkow inwestycyjnych (poz. 1 + 2)

Oswiadczam, iz dokonane zakupy towardow i/lub ustug sy zgodne z zatwierdzonym przez Fundacje Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” biznesplanem w
ramach projektu ,, Drogowskaz na biznes 6” realizowanego przez Beneficjenta w ramach dziatania 10.3. RPO WiM 2014-2020.

Imie i NAZWISKO:....cvvveeeeiiecie e, data: e POAPIS ettt
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Zatgcznik nr 1 do Zestawienia poniesionych wydatkow inwestycyjnych

Oswiadczenie

oswiadczam, ze dokonane zakupy wymienione w szczegétowym zestawieniu towardw i ustug sy zgodne z zatwierdzonym przez Fundacje
Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT” biznesplanem (sekcja D.1 opis planowanej inwestycji wraz harmonogramem rzeczowo - finansowym) z dnia
........................... stanowigcymi zafgcznik do UMOWY NI ....cccccieicivivivicieee e ieeee e, FEAlIZOWANE) W ramach projektu ,,Drogowskaz na
biznes 6” .

Prawidtowos¢ wydatkéw potwierdzajg nastepujace dokumenty:

1. Potwierdzenia zaptaty dotyczgce zakupionych towardéw i ustug (potwierdzenia przelewéw) - .... Sztuk.
2. Deklaracja pochodzenia Srodka trwatego w przypadku zakupu sprzetéw uzywanych - ..... sztuk (dotyczy/nie dotyczy)
3. Kserokopia formularza PCC3 wraz z potwierdzeniem zaptaty - ....... sztuk (dotyczy/nie dotyczy)
4. Polisa OC w przypadku zakupu $rodka transportu (dotyczy/nie dotyczy)
5. Kserokopia dowodu rejestracyjnego w przypadku zakupu $rodka transportu (dotyczy/nie dotyczy)
6. Kserokopia umowy kupna — sprzedazy sprzetéow uzywanych - ..... sztuk (dotyczy/nie dotyczy)
7. Inne..
Miejscowosc i data Czytelny podpis i pieczeé
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Zatacznik 29 Deklaracja pochodzenia $rodka trwatego

DEKLARACJA POCHODZENIA SRODKA TRWALEGO

Niniejszym oswiadczam, ze srodek trwaty

(nazwa Srodka trwatego, typ, numer seryjny, inne oznaczenie jednoznacznie identyfikujgce)

bedacy przedmiotem sprzedazy pomiedzy

(Imie i nazwisko/Nazwa i adres sprzedajgcego)

(Imie nazwisko/Nazwa i adres kupujgcego)

zostat zakupiony wdniu ..., 12
(data zakupu) (miejsce zakupu)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

- w/w srodek trwaly w_ostatnich 7 latach nie zostatl zakupiony ze srodkéw publicznych
krajowych lub pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej,

- cena srodka trwalego nie przekracza jeqo wartosci rynkowej i jest nizsza niz wartosé
podobneqo noweqo srodka trwateqgo,

- uzywany srodek trwaty posiada wtasciwos$ci techniczne niezbedne do wdrazania

i realizacji przedsiewziecia i odpowiada stosowanym normom i standardom.

Ponadto oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przedtozenie
nierzetelnego, pisemnego oswiadczenia, zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego.

Miejscowosc, data wystawienia deklaracji Podpis i pieczqtka Sprzedawcy

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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Zatgcznik 30 Wzér wniosku o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego podstawowego

STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
PODSTAWOWEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,,Drogowskaz na biznes 6”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca’ o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

NR WNIOSKU:

DATA | MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU:

Dane Uczestnika Projektu:

nazwa, adres, nr telefonu, e-mail

Dane Beneficjenta (projektodawcy):
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,, ATUT”
ul. Sobieskiego 3C/57, 14-100 Ostréda

Tel.: 89 646-79-57

NIP: 741-18-94-712

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014- 2020 (Dz.U. 2015 poz. 1073)
WNosze 0 przyznanie:

podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesiecznej pomocy W WysokosCiZ..........evene...
zZt (stownie: ztotych) wyptacanej przez okres 6 miesiecy
kalendarzowych, tj. od dnia ........ccccecueeeee.. do dni@ e,

Okres okreslony powyzej, nie przekracza tacznie okresu 6 miesiecy kalendarzowych od dnia
podpisania Umowy o udzieleniu finansowego wsparcia pomostowego podstawowego.

o Role Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwéj samozatrudnienia w wojewddztwie warminsko- mazurskim petni
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie.
2 Wysokos¢ finansowego podstawowego wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz 1200,00 zt

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020
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1. UZASADNIENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

PODSTAWOWEGO
(nalezy uzasadnic w kilku zdaniach)

2. PRZEZNACZENIE WYDATKOW W RAMACH FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

PODSTAWOWEGO
(nalezy uzasadnic w kilku zdaniach)

L.p.

Kategoria wydatkow

Miesieczna
wysokos¢
wydatku

taczna wartosc

wydatkow w |
kwartale

rozliczeniowym

taczna wartosc

wydatkow w I
kwartale

rozliczeniowym

Uzasadnienie
wydatku

Miesiac/e i
rok
ponoszenia
wydatku

koszty ZUS, podatkéw od
wynagrodzen, innych
pochodnych od
wynagrodzen pracownikow

koszty administracyjne (w
tym koszty czynszu lub
wynajmu pomieszczen
bezposrednio zwigzanych z
prowadzong dziatalnoscia
gospodarczg)

koszty eksploatacji
pomieszczen (w tym m.in.
optaty za energie
elektryczng, cieplng,
gazowa

i wode)

koszty ustug pocztowych

koszty ustug ksiegowych

koszty ustug prawnych

N|o|un| s~

koszty Internetu

koszty materiatow
biurowych

koszty dziatan
informacyjno-
promocyjnych

10

i inne niezbedne do
funkcjonowania
przedsiebiorstwa

spotecznego (nalezy

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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wskazac jakie)

RAZEM

Do niniejszego wniosku zatgcza sie nastepujgce dokumenty:

1.

Oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w ktédrym Uczestnik Projektu
przystepuje do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwdch latach podatkowych, pomocy de
minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktérej wartosé brutto tacznie z pomocg, o
ktorg sie ubiega, przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku
podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w sektorze transportu drogowego — rownowartosé¢ w
ztotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy lub

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, w ktérym
Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwdch latach
kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodnos¢ z oryginatem kopiami zaswiadczen o
pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajgce pomocy,

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw
kwalifikowalnych lub tego samego projektu na realizacje, ktorego jest udzielania pomoc de
minimis,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Kserokopie zaswiadczen o otrzymaniu pomocy de minimis

Ponadto oswiadczam ze:

1. podane dane we wniosku sq zgodne z prawdq oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq lub zatajenie prawdy.

2. wsparcie pomostowe wydatkowane bedzie wytgcznie na pokrycie czesci wydatkow koniecznych do
funkcjonowania w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Podpis Uczestnika Projektu Ilub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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zatacznik 31 Wzor Karty oceny formalnej wniosku Przedsiebiorcy o udzielenie finansowego wsparcia

pomostowego podstawowego

KARTA OCENY FORMALNEJ FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PODSTAWOWEGO
oraz zgodnosci z zasadami
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Arkusz wypetniany przez: Beneficjenta (Projektodawce)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Numer referencyjny wniosku

Petna nazwa Uczestnika Projektu

Osoba sprawdzajaca

Osoba weryfikujaca

DECYZJIA

TAK

NIE

Nie
dotyczy

TAK NIE

Nie
dotyczy

I. KOMPLETNOSC WNIOSKU

1. Wniosek wypetniony czytelnie w jezyku polskim

2. Wniosek jest zgodny ze wzorem oraz zawiera wszystkie
strony

3. Whniosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach
(oryginat i kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
lub dwa oryginaty).

4. Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypetnione.

5. Oryginat wniosku i kopia jest podpisany przez
uprawniong osobe i parafowany na kazdej stronie.

6. Wnioskowana kwota dofinansowana jest mniejsza badz
rowna maksymalnej kwocie podstawowego wsparcia
pomostowego

7. Zawarty okres wyptaty podstawowego wsparcia
pomostowego nie przekracza 6 miesiecy od dnia podpisania
Umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci
dotacji.

Il. KOMPLETNOSC ZAtACZNIKOW
Oryginat i kopia wniosku zawierajg wszystkie wymagane
zatqczniki, w tym:

1. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu, w roku podatkowym,
w ktérym Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz
w poprzedzajacych go dwdch latach podatkowych,
pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach,
ktorej wartos¢ brutto tacznie z pomoca, o ktorg sie ubiega,
przekracza rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00
euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢
w sektorze transportu drogowego — réwnowartos¢ w
ztotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych wedtug
sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy

- jest zgodne z obowigzujacym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i
kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub 2
oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

2. OSWIADCZENIE o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis w roku podatkowym, w ktorym Uczestnik
Projektu przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych
go dwdch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi
za zgodnos¢ z oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy
de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajace
pomocy

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i
kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub 2
oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

3. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych lub
tego samego projektu na realizacje, ktorego jest udzielania
pomoc de minimis

- jest zgodne z obowigzujagcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i
kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem lub 2
oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

4. FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY
UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIS

- jest zgodne z obowigzujacym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez
Whioskodawce

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i
kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem lub 2
oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

5. KSEROKPIE ZASWIADCZEN O OTRZYMANIU POMOCY DE
MINIMIS

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — dwie kopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem

Osoba sprawdzajgca: ........ccccceeeeeiieeeiiiiee e

Osoba weryfikujaca: .......cccccoveevviiiieeeccee e,
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Zatgcznik 32 Wzér Karty oceny merytorycznej wniosku Przedsiebiorcy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego podstawowego

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
whniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego podstawowego

Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy. Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Nr ewidencyjny wniosku:

Tytut projektu: Drogowskaz na biznes 6

Przedsiebiorca:

Whnioskowana kwota wsparcia:

Data wplyniecia wniosku :

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
projektodawcami, z jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowej.

2. Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z projektodawcami oraz nie
bytem (-am) cztonkiem wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowe;j.

3. Nie pozostaje z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Data i podpis OCENIAJGCEEO coeveeeeeeriiiieieeeee e eeeeectrrtreee e e e e e e e aee e e
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OCENIANE | Maksymalny | Minimalna

. PUNKTY WE mozliwy wymagana ..
Lp. Kryteria WNIOSKU O el liczba Uzasadnienie
WSPARCIE uzyskania punktow
40 16
Uza.sadn!eme ubiegania  sie .o punkt nr 1
1 udzielenie podstawowego wsparcia 20

pomostowego

Kwalifikowalno$é¢ wydatkéw oraz
zwigzek wydatkow planowanych do
poniesienia ze wsparcia Punkt nr 2
pomostowego w stosunku do
prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej

20

Przyznana liczba punktéw

Czy wniosek uzyskat minimum 40% pkt (min. 16 pkt):
(wtasciwe zaznaczyc ,x”)

O TAK(moze podlegaé dofinansowaniu)

O NIE (nie moze podlega¢ dofinansowaniu)

Proponowana kwota podstawowego wsparcia pomostowego:

W ujeciu miesiecznym:

facznie:

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020




Fundusze

. . .
Europejskie §/ W ATUT
Program Regionalny “azver. Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska K
Europejski Fundusz Spoteczny gk

Uzasadnienie przyznania lub nieprzyznania finansowego wsparcia pomostowego podstawowego oraz przyznanej kwoty wsparcia:

Imie i nazwisko osoby oceniajgcej wniosek

Data

Podpis

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
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Zatgcznik 33 Wzdr umowy o udzieleniu finansowego wsparcia pomostowego podstawowego

UMOWA NR................
O UDZIELENIU FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PODSTAWOWEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020
O¢$ priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,, Drogowskaz na biznes 6”
wspoétfinansowany ze srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca™ o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

zawarta w Ostrodzie w dniu coceceneessiecneennes

pomiedzy:

Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” - zwanym dalej ,Beneficjentem”,
Ul. Jana Ill Sobieskiego 3¢/57

14-100 Ostrdda

tel. 89 646 79 57

NIP 741-18-94-712

FEPreZENTOWANYM PIZEZ: hiveresssereerssesesesssassssssesesassnssssesssnasanss

a
< petne dane Uczestnika projektu >, zwanym dalej , przedsiebiorca”

Strony uzgodnity, co nastepuje:
§ 1 — Przedmiot umowy

1.Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta finansowego wsparcia pomostowego
podstawowego, przeznaczonego na wspomaganie Uczestnika projektu w okresie ..........cee..... od dnia
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z Wnioskiem nr ................ stanowigcym zatgcznik do
niniejszej Umowy.

2.Przedsiebiorca otrzymuje s$rodki finansowe w ramach finansowego wsparcia pomostowego
podstawowego na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie na pokrycie czesci wydatkéw
koniecznych do pokrycia w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w tym m.in.
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, podatkéw oraz optat sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, podatkdw oraz optat administracyjnych zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg, niezaleznie od poziomu przychodow.

3.Przedsiebiorca przyjmuje finansowe wsparcie pomostowe podstawowe na zasadach i warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowig integralng czes¢ Umowy.

4.Wsparcie udzielane jest w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy

10" Rolg Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwdj samozatrudnienia pelni Wojewodzki Urzad Pracy w Olsztynie.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na
lata 2014-2020, zwanym dalej ,rozporzadzeniem”.

§ 2 — Okres udzielania wsparcia pomostowego

1.Finansowe wsparcie pomostowe podstawowe udzielane jest na okres pierwszych szesciu miesiecy, tj. od
dnia .ceceeeviiieeenis do dnia......cccuuueen.

2.Dopuszcza sie przedtuzenie okresu udzielania wsparcia pomostowego podstawowego (przedituzone
wsparcie pomostowe), jednak nie dtuzej niz do 12 miesigca od dnia podpisania Umowy o udzieleniu
finansowego wsparcia pomostowego podstawowego.

3.Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o0 przyznanie finansowego wsparcia pomostowego
przedtuzonego, ztozonego zgodnie z regulaminem, jego udzielenie regulowad bedzie odrebna umowa.

§ 3 — Finansowanie wsparcia pomostowego
1.Catkowita kwota przyznanej pomocy na finansowe wsparcie pomostowe podstawowe wynosi

............. PLN (stownie: ............ccuee..e.. PLN),
2.Wsparcie pomostowe wyptacone zostanie w nastepujacy sposdb:
- liczba rat - 6
- wysokos¢ kazdej z rat w PLN ............cccuuu.. (stownie ............. ).

3.Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydac¢ przedsiebiorcy zaswiadczenie
o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. w zmieniajgcego Rozporzgdzenie sprawie zaswiadczen o
pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U.2017., poz. 31.).

4.Przedsiebiorca zobowigzany jest przechowywaé¢ dokumentacje zwigzang z otrzymang pomocy przez
okres 10 lat, liczgc od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz udostepnianie tychze dokumentow, jak
rowniez stosownych informacji dotyczacych udzielonej pomocy na zgdanie uprawnionych podmiotow.

5.Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek bankowy Przedsiebiorcy
0] O TSR prowadzony w ztotych polskich.

§ 4 — Postanowienia szczegotowe dotyczace wyptaty i wydatkowania
finansowego wsparcia pomostowego

1.Przedsiebiorca zobowigzuje sie do wydatkowania podstawowego wsparcia pomostowego,
bedacego przedmiotem Whniosku, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1, z najwyzszym stopniem
starannosci oraz zgodnie z ww. Wnioskiem oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

2.Podstawowe wsparcie pomostowe zostanie wyptacone pod warunkiem:
a)Ztozenia wniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego podstawowego oraz
otrzymania pozytywnej oceny merytorycznej wniosku.

3.Warunkiem wyptaty drugiej i kolejnej raty podstawowego wsparcia pomostowego jest
przekazanie Beneficjentowi zaswiadczenia o niezaleganiu z optaceniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne w terminie do 14-go dnia kalendarzowego nastepnego
miesigca. Brak przekazania w/w dokumentu bedzie skutkowat wstrzymaniem kolejnych transz
wsparcia.
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4. Wyptata pierwszej raty nastgpi w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy,
z zastrzezeniem dostepnosci srodkdw na rachunku bankowym Beneficjenta.

5.W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu pfatnosci, o ktérych mowa w ust. 4 wynika z
przyczyn niezaleznych od Beneficjenta, przedsiebiorcy nie przystuguje prawo domagania sie
odsetek za opdzniong ptatnosc.

6.W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust 6,
przekraczajgcych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac
przedsiebiorce, w formie pisemnej/mailowej, o przyczynach opdinien i prognozie przekazania
ptatnosci.

7.Rozliczenie wydatkéw przewidzianych we Whniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 nastgpi

poprzez:
a)przekazanie Beneficjentowi zaswiadczenia o niezaleganiu z optaceniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne w terminie do 14-go dnia kalendarzowego nastepnego
miesigca. Brak przekazania w/w dokumentu bedzie skutkowat wstrzymaniem kolejnych transz
wsparcia.
b)Rozliczenie wysokos$ci wydatkowanego wsparcia bedzie sie odbywaé w systemie kwartalnym
(tj. w ramach podstawowego wsparcia pomostowego: | kwartat (1, 2, 3 miesigc), |l kwartat (4,
5, 6 miesigc). Przedsiebiorca zobowigzany jest do przekazywania Beneficjentowi kwartalnego
zestawienia poniesionych wydatkéw do 14 dnia kalendarzowego miesigca 4, 7. W przypadku
nierozliczenia catosci przyznanego wsparcia w wyznaczonych okresach rozliczeniowych
zaoszczedzona kwota podlega zwrotowi.

§ 5 — Obowiazki kontrolne

1.Przedsiebiorca zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw w
zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego wsparcia finansowego oraz prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.
2.Gtoéwny obowigzek monitorowania i kontroli w zakresie prawidtowosci wydatkowania przyznanego
wsparcia finansowego oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej spoczywa na Beneficjencie.
3.Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Przedsiebiorca wykorzystat catos¢ lub czes$é przyznanego finansowego wsparcia
pomostowego niezgodnie z niniejszg umowg oraz dokumentami programowymi, w tym dokumentami
okreslajgcymi warunki udzielania pomocy de minimis, zobowigzany jest on do zwrotu tych $rodkéw
odpowiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami w wysokosci okreSlonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczconymi od dnia udzielenia wsparcia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do
zwrotu od Beneficjenta, na rachunek wskazany w wezwaniu.

4. W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez

Przedsiebiorca w okresie otrzymywania wsparcia jest on zobowigzany do poinformowania Beneficjenta o

tej okolicznosci w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej wystgpienia.

5.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 ma zastosowanie § 7.

§ 6 - Zmiana umowy
1.Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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2.Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Przedsiebiorcy, musi on przedstawi¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych przed dniem, w ktérym zmiana
Umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.
3.Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w ust.
2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Przedsiebiorcy lub gdy zostata ona zaakceptowana pisemnie przez
Beneficjenta.
4.0bowigzki i prawa wynikajace z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg byc
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.
§ 7 - Zwrot otrzymanych srodkéw
1.Przedsiebiorca ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych srodkédw wraz z naleznymi
odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta, jezeli:
1)prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia (od dnia
podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji), tj. dokonat jej zamkniecia lub
likwidacji. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby
lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego;
2)otrzymane Srodki zostaty w catosci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,
3)zawiesit prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji ;
4)przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego; jesli
oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia;
5)zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji, chyba
Ze wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajacy taka zmiane;
6)zmienit swdj status podatnika VAT;
7)nie zatrudnit pracownika/éw na umowe o prace — dotyczy Przedsiebiorcow, ktérzy na etapie rekrutacji
i biznesplanu zadeklarowali zatrudnienie pracownika/éw;
8)nie bedzie uczestniczy¢ we wsparciu pomostowym w postaci specjalistycznej indywidualnej ustugi
doradczej w wymiarze 5 h dyd./os.
2.Przedsiebiorca ma obowigzek dokonania zwrotu czesci otrzymanych $rodkédw wraz z naleznymi
odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta, jezeli:
1) nie zostang spetnione warunki zawarte w § 4 ust. 7,
2) otrzymane Srodki zostaty w czesci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,
3) przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia, jesli oSwiadczenia te majg
wptyw na prawidtowe wydatkowanie czes$ci otrzymanego wsparcia,
4) przenidst obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci na rzecz osoby trzeciej —
nie dotyczy ptatnosci dokonywanych przez system PayU.
3.Zwrot srodkéw wraz z odsetkami nastgpi na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy Beneficjenta.
4W  przypadku gdy Przedsiebiorca nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktérym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkéw finansowych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego
wsparcia obcigzajg Przedsiebiorce.
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5.0 czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 4, Beneficjent informuje Instytucje
Posredniczaca.

6.W przypadku nierozliczenia catos$ci przyznanego wsparcia w wyznaczonych okresach rozliczeniowych o
ktorych mowa w § 4 ust. 7 pkt. b) zaoszczedzona kwota podlega zwrotowi. Przedsiebiorca ma obowigzek
dokonania zwrotu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od Beneficjenta.

7.W  przypadku gdy Przedsiebiorca nie dokonat w  wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktéorym mowa w ust. 6, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkéw
finansowych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia
obcigzajg Przedsiebiorce.

§ 8 - Rozwigzanie umowy
1.Przedsiebiorca moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie,
z zastrzezeniem ust. 3.
2.Beneficjent rozwigzuje Umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan
gdy Przedsiebiorca projektu:
1)nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan umownych i po otrzymaniu pisemnego upomnienia
nadal ich nie wypetnia lub nie przedstawi w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie 30 dni
stosownych wyjasnien;

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

3)zmieni forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji, chyba
ze wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajacy takg zmiane;

4)zawiesi dziatalno$¢ lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji*’;

5)zmieni swdj status podatnika VAT;

6)przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, ktére ma
wplyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia;

7)zmieni adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez poinformowania o tym Beneficjenta i
podpisania stosownego aneksu;

8)nie zatrudni pracownika/6w na umowe o prace — dotyczy Przedsiebiorcéw, ktorzy na etapie rekrutacji
i biznesplanu zadeklarowali zatrudnienie pracownika/éw;

9)nie bedzie uczestniczyt we wsparciu pomostowym w postaci specjalistycznej indywidualnej ustugi
doradczej w wymiarze 5h dyd./os;

10)nie bedzie chciat dokonaé zwrotu niewydatkowanego i/lub niezgodnie wydatkowanego finansowego
podstawowego wsparcia pomostowego i o ktérym mowa w § 7.

3.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi po otrzymaniu
wsparcia, o ktérym mowa w § 3 Przedsiebiorca zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci otrzymane srodki
wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia
zaptaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta na rachunek wskazany przez
Beneficjenta

! Nie dotyczy przypadkéw, w ktorych zawieszenie dziatalno$é lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w trakcie otrzymywania
dotacji wynika z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od przedsigbiorcy. Przedsigbiorca zobowigzany jest wowczas przedstawic¢
wiarygodne i wyczerpujace uzasadnienie wraz z dokumentami poswiadczajgcymi wypetnienie wyzej wskazanych przestanek.
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4.W przypadku opisanym w ust. 3 zastosowanie majg zapisy § 7 ust. 4i 5.

§ 9 — 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:
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,ATUT”
Ul. Jana Ill Sobieskiego 3¢/57
14-100 Ostréda
Adres e-mail: k.ostapkiewicz@atut.org.pl
Do Przedsiebiorcy
<adres siedziby Przedsiebiorcy >

§ 11- Postanowienia koricowe

1.Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

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

3.Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym
dla Uczestnika projektu.

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

W imieniu Beneficjenta W imieniu Przedsigbiorcy
[Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby [Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych do
upowaznionej do podpisania umowy] reprezentowania Przedsiebiorcy]
[podpis] [data] [podpis] [data]

Do umowy nalezy zatqczyc:
Zat.1 Whniosek/kopia Wniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego podstawowego
Uczestnika Projektu wraz z zatgcznikami.
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Zatgcznik 34 Wzdr wniosku o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego

STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
PRZEDtUZONEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,,Drogowskaz na biznes 6”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca’ o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

NR WNIOSKU:

DATA | MIEJSCE ZtOZENIA WNIOSKU:

Dane Uczestnika Projektu:

nazwa, adres, nr telefonu, e-mail

Dane Beneficjenta (projektodawcy):
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,, ATUT”
ul. Sobieskiego 3C/57

14-100 Ostréda

Tel.: 89 646-79-57

NIP: 741-18-94-712

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014- 2020 (Dz.U. 2015 poz. 1073) wnosze
0 przyznanie:

przedtuzonego wsparcia pomostowego w formie comiesiecznej pomocy w wysokosﬁci2 ....................... zt
(stownie: ....coceeeieieireeene, ztotych) wyptacanej przez okres 6 miesiecy kalendarzowych, tj. od dnia
.................... do dnia ....cccceeennee.

Okres okreslony powyzej, nie przekracza tgcznie okresu 12 miesiecy od dnia podpisania Umowy o
udzieleniu finansowego wsparcia pomostowego podstawowego Nr..........cccccvveeenne zdnia ...eeeee.en.

1. UZASADNIENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDtUZONEGO
(nalezy uzasadni¢ w kilku zdaniach)

12 Role Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwoj samozatrudnienia w wojewddztwie warminsko- mazurskim petni

Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie.
2 Wysokos¢ finansowego podstawowego wsparcia pomostowego nie moze byé wyzsza niz 600,00 zt
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2. PRZEZNACZENIE WYDATKOW W RAMACH FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDtUZONEGO
(nalezy uzasadnic¢ w kilku zdaniach)

L.p.

Kategoria wydatkow

Miesieczna
wysokos¢
wydatku

taczna wartosc
wydatkéw w |
kwartale
rozliczeniowym

taczna wartosc
wydatkow w I
kwartale
rozliczeniowym

Uzasadnienie wydatku

Miesiac/e i
rok
ponoszenia
wydatku

koszty ZUS, podatkéw od
wynagrodzen, innych
pochodnych od
wynagrodzen
pracownikéw

koszty administracyjne (w
tym koszty czynszu lub
wynajmu pomieszczen
bezposrednio zwigzanych
z prowadzong
dziatalnoscia
gospodarczg)

koszty eksploatacji
pomieszczen (w tym m.in.
optaty za energie
elektryczng, cieplng,
gazowa

i wode)

koszty ustug pocztowych

koszty ustug ksiegowych

koszty ustug prawnych
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7 koszty Internetu

8 koszty materiatéw

biurowych

9 koszty dziatan
informacyjno-
promocyjnych

10 | iinne niezbedne do

funkcjonowania
przedsiebiorstwa
spotecznego (nalezy
wskazac jakie)

RAZEM

3. OPIS DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ EFEKTY JAKIE OSIAGNIETO
(nalezy opisac w kilku zdaniach)

Whtasciwe zaznaczyc ,x”

[ Handel [ Produkcja 1 Ustugi

4. STOPIEN REALIZAC)I BIZNESPLANU — PRZYCHODY, KOSZTY, ODCHYLENIA
(nalezy opisac oraz wskazac¢ jakie planowano przychody i koszty w biznesplanie oraz jakie osiggnieto, nastepnie podac
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réznice przychodow i kosztow wynikajgce z planowanych a osiggnietych)

5. CZY WYSTEPUJA PROBLEMY Z PLYNNOSCIA FINANSOWA? JESLI TAK TO Z CZEGO WYNIKAIJA.
(nalezy opisac¢ m.in. czy wystepujq opdznienia w biezqcych ptatnosciach za ZUS, US czy inne)

6. OD CZEGO BEDZIE ZALEZAtO ODZYSKANIE PLYNNOSCI FINANSOWE).
(nalezy opisac)

Do niniejszego wniosku zatgcza sie nastepujgce dokumenty:

1. Oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w ktérym Uczestnik Projektu przystepuje do
projektu oraz w poprzedzajgcych go dwdch latach podatkowych, pomocy de minimis z réznych
zrédet i w réznych formach, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktdrg sie ubiega, przekracza
rownowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego — rGwnowartosé w ztotych kwoty 100 000, 00 euro,
obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu
udzielenia pomocy lub

2. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, w ktérym
Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz w poprzedzajgcych go dwédch latach

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy
de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajgce pomocy,

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
lub tego samego projektu na realizacje, ktérego jest udzielania pomoc de minimis,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
Kserokopie zaswiadczen o otrzymaniu pomocy de minimis
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z uiszczaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
(wystawione nie wczesniej niz 1 m-c przed sktadaniem dokumentéw)

Zaswiadczenie z US o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow (wystawione nie wczesniej niz 1 m-c
przed sktadaniem dokumentéw)

Zestawienie przychoddéw i kosztéw w formie tabelarycznej (np. na wzorze rachunku zyskéw i strat
z biznes planu) lub z ewidencji ksiegowej obejmujace okres od rozpoczecia dziatalnosci do
ostatniego zamknietego miesigca przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie przedtuzonego
wsparcia pomostowego w celu umozliwienia oceny sytuacji finansowej Beneficjenta pomocy.

Ponadto oswiadczam ze:

1. podane dane we whniosku sq zgodne z prawdq oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq lub zatajenie prawdy.

2. wsparcie pomostowe wydatkowane bedzie wyfqgcznie na pokrycie czesci wydatkéw koniecznych do
funkcjonowania w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Podpis Uczestnika Projektu lub osoby uprawnionej do
jego reprezentowania

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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zatgcznik 35 Wzor Karty oceny formalnej wniosku Przedsiebiorcy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego

przedtuzonego

KARTA OCENY FORMALNEJ FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDtUZONEGO

oraz zgodnosci z zasadami

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Arkusz wypetniany przez: Beneficjenta (Projektodawce)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Numer referencyjny wniosku

Petna nazwa Uczestnika Projektu

Osoba sprawdzajaca

Osoba weryfikujaca

DECYZJA

TAK

NIE

Nie
dotyczy

TAK NIE

Nie
dotyczy

1. KOMPLETNOSC WNIOSKU

1. Wniosek wypetniony czytelnie w jezyku polskim

2. Wniosek jest zgodny ze wzorem oraz zawiera wszystkie
strony

3. Whniosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach
(oryginat i kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
lub dwa oryginaty).

4. Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypetnione.

5. Oryginat wniosku i kopia jest podpisany przez
uprawniong osobe i parafowany na kazdej stronie.

6. Wnioskowana kwota dofinansowana jest mniejsza badz
réwna maksymalnej kwocie przedtuzonego wsparcia
pomostowego

7. Zawarty okres wyptaty przedtuzonego wsparcia
pomostowego nie przekracza 6 miesiecy od dnia
zakonczenia Umowy na otrzymanie podstawowego
wsparcia pomostowego.

Il. KOMPLETNOSC ZAtACZNIKOW
Oryginat i kopia wniosku zawierajq wszystkie wymagane
zatqczniki, w tym:

1. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu, w roku podatkowym,
w ktérym Uczestnik Projektu przystepuje do projektu oraz
w poprzedzajacych go dwdch latach podatkowych,
pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach,
ktorej wartosc brutto tacznie z pomoca, o ktdrg sie ubiega,
przekracza r6wnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00
euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢
w sektorze transportu drogowego — rownowartos¢ w
ztotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych wedtug
sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy

- jest zgodne z obowigzujgcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
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- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty
- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

2. OSWIADCZENIE o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis w roku podatkowym, w ktérym Uczestnik
Projektu przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych
go dwdch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi
za zgodnosc z oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy
de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajace
pomocy

- jest zgodne z obowigzujagcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce
- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

3. OSWIADCZENIE o nieotrzymaniu innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych lub
tego samego projektu na realizacje, ktorego jest udzielania
pomoc de minimis

- jest zgodne z obowigzujagcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce
- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

4. FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY
UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIS

- jest zgodne z obowigzujagcym wzorem

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce
- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- kopia jest potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

5. KSEROKPIE ZASWIADCZEN O OTRZYMANIU POMOCY DE
MINIMIS

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — dwie kopie
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem

6. ZASWIADCZENIE Z ZUS

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- wystawione nie wczesniej niz 1 m-c przed sktadaniem
dokumentow

8. ZASWIADCZENIE Z US

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- wystawione nie wczesniej niz 1 m-c przed sktadaniem
dokumentéw

8. ZESTAWIENIE PRZYCHODOW | KOSZTOW W FORMIE
TABELARYCZNEJ

- dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach — oryginat i kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem lub 2 oryginaty

- jest wypetnione czytelnie w jezyku polskim

- jest podpisane przez Wnioskodawce

Osoba sprawdzajaca: .....................

Osoba weryfikujaca: .....................
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Zatgcznik 36 Wzor Karty oceny merytorycznej wniosku Przedsiebiorcy o udzielenie finansowego wsparcia pomostoweqo przedtuzonego

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
whniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego

Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy. Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Nr ewidencyjny wniosku:

Tytut projektu: Drogowskaz na biznes 6

Przedsiebiorca:

Whnioskowana kwota wsparcia:

Data wplyniecia wniosku :

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
projektodawcami, z jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowej.

2. Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z projektodawcami oraz nie
bytem (-am) cztonkiem wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowe;j.

3. Nie pozostaje z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Data i podpis OCENIAJGCEEO coeveeeeeeriiiieieeeee e eeeeectrrtreee e e e e e e e aee e e

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

\/ l.
WARMIA
MAZYRY.

Zdrowe zycie, czysty zysk

ATUT

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

OCENIANE Maksymalny | Minimalna
. PUNKTY WE mozliwy wymagana ..
Lp. Kryteria WNIOSKU O el liczba Uzasadnienie
WSPARCIE uzyskania punktow
80 32
Uzasadnienie ubiegania sie o
1 udzielenie przedtuzonego wsparcia Punkt nr 1 20
pomostowego
Kwalifikowalno$é¢ wydatkéw oraz
zwigzek wydatkow planowanych do
poniesienia ze wsparcia Punkt nr 2
2 i 20
przedtuzonego w stosunku do
prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej
3 Opis dZ.Ia’f.ah’lOS'Cl ggspodarczej oraz Punkt nr 3 10
efekty jakie osiggnieto
4 Stopien realizacji biznesplanu — Punkt nr 4 10
przychody, koszty, odchylenia
Problemy z ptynnoscia finansowg —
5 czy wystepuja, jesli tak to z czego Punkt nr5 10
wynikaja.
6 Qd czego z.alezy odzyskanie ptynnosci punkt nr 6 10
finansowej.
Przyznana liczba punktéw

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
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Czy wniosek uzyskat minimum 40% pkt (min. 32 pkt):
(wtasciwe zaznaczyc ,x”

[ TAK (moze podlega¢ dofinansowaniu)

O NIE (nie moze podlega¢ dofinansowaniu)

Proponowana kwota przedtuzonego wsparcia pomostowego:

W ujeciu miesiecznym:

tacznie:

Uzasadnienie przyznania lub nieprzyznania finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego oraz przyznanej kwoty wsparcia:

Imie i nazwisko osoby oceniajgcej wniosek

Data

Podpis

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020
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Zatacznik 37 Wzdr umowy o udzieleniu finansowego przedtuzone wsparcia pomostowego

UMOWA NR................
O UDZIELENIU FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDtUZONE

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020
Os priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

projekt: ,, Drogowskaz na biznes 6”
wspotfinansowany ze srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca™ o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

zawarta w Ostrodzie W dniu eeeceeeeeeeeeeeeeeennennen

pomiedzy:

Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” - zwanym dalej ,,Beneficjentem”,
Ul. Jana Ill Sobieskiego 3¢/57, 14-100 Ostréda

tel. 89 646 79 57

NIP 741-18-94-712

reprezentoOWaNyM PrZEZ: iiiiiiiieiceccuiereeeeeeessenannnenneneessaasnannnne

a

< petne dane Uczestnika projektu >, zwanym dalej , przedsiebiorca”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§ 1 — Przedmiot umowy
1.Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta finansowego wsparcia pomostowego

przedtuzonego, przeznaczonego na wspomaganie Przedsiebiorcy w okresie ... od dnia
rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, zgodnie z Whnioskiem nr .............. ztozonym przez (dane
Uczestnika Projektu) ...................... , stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

2.Przedsiebiorca otrzymuje srodki finansowe w ramach finansowego wsparcia pomostowego
przedtuzonego na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie na pokrycie cze$ci wydatkow
koniecznych do pokrycia w pierwszym okresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w tym m.in.
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, podatkow oraz optat sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, podatkdw oraz optat administracyjnych zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg, niezaleznie od poziomu przychoddéw.

3.Przedsiebiorca przyjmuje finansowe wsparcie pomostowe przedtuzone na zasadach i warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie oraz zatgcznikach, ktére stanowig integralng czes¢ Umowy.

4.Wsparcie udzielane jest w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy

3 Rolg Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwdj samozatrudnienia pelni Wojewodzki Urzad Pracy w Olsztynie.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na
lata 2014-2020, zwanym dalej ,rozporzadzeniem

§ 2 — Okres udzielania wsparcia pomostowego
1.Finansowe przedtuzone wsparcie pomostowe udzielane jest na okres kolejnych szesciu miesiecy po

zakonczeniu korzystania z podstawowego wsparcia pomostowego , tj. od dnia ... do

2.0kres udzielania wsparcia pomostowego moze trwaé nie dtuzej niz do 12 miesigca od dnia podpisania
Umowy ha otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego

§ 3 — Finansowanie wsparcia pomostowego
1.Catkowita  kwota przyznanej pomocy na finansowe  wsparcie  pomostowe  wynosi

............. PLN (stownie: ............cc.u....... PLN),

2.Wsparcie pomostowe wyptacone zostanie w nastepujacy sposoéb:

- liczba rat - 6

- wysokosc kazdej z rat w PLN ..............c.......... (stownie ............. ).

3.Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé przedsiebiorcy zaswiadczenie
o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. w zmieniajgcego Rozporzgdzenie sprawie zaswiadczen o
pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2044¢pez-1550 2017.,
poz. 31).

4.Przedsiebiorca zobowigzany jest przechowywaé¢ dokumentacje zwigzang z otrzymang pomocy przez
okres 10 lat, liczgc od dnia podpisania niniejszej Umowy oraz udostepnianie tychze dokumentow, jak
rowniez stosownych informacji dotyczacych udzielonej pomocy na zgdanie uprawnionych podmiotéw.

5.Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek bankowy Przedsebiorcy nr
....................................................... prowadzony w ztotych polskich.

§ 4 — Postanowienia szczegétowe dotyczace wyptaty i wydatkowania
finansowego wsparcia pomostowego
1.Przedsiebiorca zobowigzuje sie do wydatkowania przedtuzonego wsparcia pomostowego,

bedacego przedmiotem Whniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, z najwyiszym stopniem
starannosci oraz zgodnie z ww. Wnioskiem oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

2.Przedtuzone wsparcie pomostowe zostanie wyptacone pod warunkiem:
a)Ztozenia wniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego oraz

otrzymania pozytywnej oceny merytorycznej wniosku.

3.Warunkiem wyptaty drugiej i kolejnej raty przedfuzonego wsparcia pomostowego jest
przekazanie Beneficjentowi zaswiadczenia o niezaleganiu z opfaceniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne w terminie do 14-go dnia kalendarzowego nastepnego
miesigca. Brak przekazania w/w dokumentu bedzie skutkowato wstrzymaniem kolejnych transz
wsparcia.

4. Wyptata pierwszej raty nastgpi w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy,
z zastrzezeniem dostepnosci srodkdw na rachunku bankowym Beneficjenta.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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5.W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 4 wynika z
przyczyn niezaleznych od Beneficjenta, przedsiebiorcy nie przystuguje prawo domagania sie
odsetek za opdzniong ptatnosc.

6.W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust 6,
przekraczajagcych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowacd
przedsiebiorce, w formie pisemnej/mailowej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania
ptatnosci.

7.Rozliczenie wydatkéw przewidzianych we Whniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 nastgpi
poprzez:
a)przekazanie Beneficjentowi zaswiadczenia o niezaleganiu z optaceniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne w terminie do 14-go dnia kalendarzowego nastepnego
miesigca. Brak przekazania w/w dokumentu bedzie skutkowato wstrzymaniem kolejnych transz
wsparcia.
b)Rozliczenie wysokosci wydatkowanego wsparcia bedzie sie odbywac
w systemie kwartalnym (tj. w ramach przedtuzonego wsparcia pomostowego: Il kwartat (7, 8, 9
miesigc), IV kwartat (10, 11, 12 miesiac). Przedsiebiorca zobowigzany jest do przekazywania
Beneficjentowi kwartalnego zestawienia poniesionych wydatkéw do 14 dnia kalendarzowego
miesigca 10, 13. W przypadku nierozliczenia catosci przyznanego wsparcia w wyznaczonych
okresach rozliczeniowych zaoszczedzona kwota podlega zwrotowi.

§ 5 — Obowiagzki kontrolne
1.Przedsiebiorca zobowigzany jest poddac sie monitoringowi i kontroli uprawnionych organéw w zakresie

prawidtowosci wydatkowania przyznanego wsparcia finansowego oraz prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

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

3.Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Przedsiebiorca wykorzystat catosé¢ lub cze$¢ przyznanego finansowego wsparcia
pomostowego niezgodnie z niniejszg umowg oraz dokumentami programowymi, w tym dokumentami
okreslajgcymi warunki udzielania pomocy de minimis, zobowigzany jest on do zwrotu tych srodkdéw
odpowiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia udzielenia wsparcia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do
zwrotu od Beneficjenta, na rachunek wskazany w wezwaniu.

4.W przypadku zamkniecia, likwidacji lub zawieszenia dziatalnosci gospodarczej prowadzone] przez
Przedsiebiorca w okresie otrzymywania wsparcia jest on zobowigzany do poinformowania Beneficjenta
o tej okolicznosci w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej wystgpienia.

5.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 ma zastosowanie § 7.

§ 6 - Zmiana umowy

1.Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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2.Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Przedsiebiorcy, musi on przedstawi¢ ten wniosek
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych przed dniem, w ktérym zmiana
Umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.

3.Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w ust.
2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Przedsiebiorcy lub gdy zostata ona zaakceptowana pisemnie przez
Beneficjenta.

4.0bowigzki i prawa wynikajace z Umowy oraz zwigzane z nig pfatnosci nie mogg by¢ w zadnym wypadku
przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§ 7 — Zwrot otrzymanych srodkow

1.Przedsiebiorca ma obowigzek dokonania zwrotu catosci otrzymanych srodkédw wraz z naleznymi
odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta, jezeli:
1)prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia (od dnia

podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji), tj. dokonat jej zamkniecia lub
likwidacji. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby
lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego;

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

3)zawiesit prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji ;
4)przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego; jesli

oswiadczenia te majg wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia;
5)zmienit forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji, chyba
ze wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajacy takg zmiane;
6)zmienit swoj status podatnika VAT;
7)nie zatrudnit pracownika/ow na umowe o prace — dotyczy Przedsiebiorcdw, ktorzy na etapie
rekrutacji i biznesplanu zadeklarowali zatrudnienie pracownika/éw;
8)nie bedzie chciat uczestniczyé we wsparciu pomostowym w postaci specjalistycznej indywidualnej
ustugi doradczej w wymiarze 5h dyd./os.

2.Przedsiebiorca ma obowigzek dokonania zwrotu czesci otrzymanych sSrodkéw 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:
1) nie zostang spetnione warunki zawarte w § 4 ust. 7,
2) otrzymane $rodki zostaty w czesci wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,

3) przedstawit fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia, jesli oSwiadczenia te
maja wptyw na prawidtowe wydatkowanie czesci otrzymanego wsparcia,
4) przenidst obowigzki i prawa wynikajace z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci na rzecz osoby
trzeciej — nie dotyczy ptatnosci dokonywanych przez system PayU.

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

4.W przypadku gdy Przedsiebiorca nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w ust. 1
i 2, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkéw finansowych. Koszty
czynnos$ci zmierzajagcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzajg
Przedsiebiorce.

5. O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 4, Beneficjent informuje
Instytucje Posredniczaca.
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6. W przypadku nierozliczenia catosci przyznanego wsparcia w wyznaczonych okresach rozliczeniowych o
ktorych mowa w § 4 ust. 7 pkt. b) zaoszczedzona kwota podlega zwrotowi. Przedsiebiorca ma
obowigzek dokonania zwrotu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu od
Beneficjenta.

7. W przypadku gdy Przedsiebiorca nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktéorym mowa w ust. 6, Beneficjent podejmie czynnos$ci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkéw finansowych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego
wsparcia obcigzajg Przedsiebiorce.

§ 8 - Rozwigzanie umowy

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

2.Beneficjent rozwigzuje Umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan
gdy Przedsiebiorca projektu:
1)nie wypetni, bez usprawiedliwienia, zobowigzan umownych i po otrzymaniu pisemnego upomnienia
nadal ich nie wypetnia lub nie przedstawi w wyznaczonym przez Beneficjenta terminie 30 dni
stosownych wyjasnien;
2)prowadezit dziatalno$é gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia, tj. dokona
jej likwidacji lub zawieszenia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci zalicza sie przerwy w jej prowadzeniu z
powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego;
3)zmieni forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji, chyba ze
wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajgcy taka zmiane;
4)zawiesi dziatalno$¢ lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia tj. od dnia podpisania umowy o udzieleniu wsparcia finansowego w postaci dotacji**;
5)zmieni swdj status podatnika VAT;
6)przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia finansowego, ktére ma
wptyw na prawidtowe wydatkowanie catosci otrzymanego wsparcia;
7)zmieni adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez poinformowania o tym Beneficjenta i
podpisania stosownego aneksu;
8)nie zatrudni pracownika/éw na umowe o prace — dotyczy Przedsiebiorcéw, ktérzy na etapie rekrutacji
i biznesplanu zadeklarowali zatrudnienie pracownika/éw;
9)nie bedzie chciat uczestniczy¢ we wsparciu pomostowym w postaci specjalistycznej indywidualnej
ustugi doradczej w wymiarze 5h dyd./os;
10)nie bedzie chciat dokonaé zwrotu niewydatkowanego i/lub niezgodnie wydatkowanego finansowego
podstawowego wsparcia pomostowego i o ktorym mowa w § 7.

3.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 oraz w ust. 2, gdy rozwigzanie Umowy nastgpi po otrzymaniu
wsparcia, o ktérym mowa w § 3 Przedsiebiorca zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci otrzymane srodki
wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia
zaptaty, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta na rachunek wskazany przez
Beneficjenta

' Nie dotyczy przypadkdéw, w ktérych zawieszenie dziatalno$é lub zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w trakcie otrzymywania
dotacji wynika z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od przedsigbiorcy. Przedsigbiorca zobowigzany jest wowczas przedstawic¢
wiarygodne i wyczerpujace uzasadnienie wraz z dokumentami po$swiadczajgcymi wypetnienie wyzej wskazanych przestanek.
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4.W przypadku opisanym w ust. 3 zastosowanie majg zapisy § 7 ust. 4i 5.

§ 9 — 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:
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT”
Ul. Jana Ill Sobieskiego 3¢/57
14-100 Ostréda
Adres e-miat: k.ostapkiewicz@atut.org.pl
Do Przedsiebiorcy
<adres siedziby Przedsiebiorcy >

§ 10— Postanowienia koncowe
1.Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
2.Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy
podlegajg rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.
3.Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym
dla Uczestnika projektu.
4.Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

W imieniu Beneficjenta W imieniu Przedsigbiorcy
[Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby [Imie i nazwisko osoby/os6b uprawnionych do
upowaznionej do podpisania umowy] reprezentowania Uczestnika projektu]
[podpis] [data] [podpis] [data]

Do umowy nalezy zatqczyc:
Zat. 1 Whniosek/kopia Whniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego przedtuzonego
Uczestnika Projektu wraz z zatgcznikami.
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