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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu wsparcia finansowego ver 1.4

UMOWA nr ........
O UDZIELENIE FINANSOWEGO WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO
w ramach projektu pn. "SZOWES - OWES w regionie szczecifskim PLUS" o nr FEPZ.06.15-1P.01-0004/23
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego na lata 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,
Dziatanie 6.15 Kompleksowe wsparcie ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw spotecznych
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prowadzaca w partnerstwie z Koszalinskg Agencja Rozwoju Regionalnego S.A, Fundacjg Nauka dla Srodowiska,
Fundacjg Pod Aniotem, 4C Centrum Ekonomii Spotecznej Sp. z o0.0., Fundacja Inicjatyw Spofeczno-
Gospodarczych KOMES, Aktywa Plus Przedsiebiorczos¢ i Innowacje non profit Sp. z o0.0. Sie¢
Zachodniopomorskg Osrodkdw Wsparcia Ekonomii Spotecznej dalej zwana — Realizatorem projektu
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dalej zwang - Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego:
dalej zwane Stronami

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy (dalej Umowa) jest wyptata wsparcia reintegracyjnego na pokrycie
kosztow dziatan z zakresu reintegracji spotecznej i reintegracji zawodowej wynikajacych z IPR
skierowanych bezposrednio do pracownika/cy lub zespotu PS majgcych na celu zwiekszenie mozliwosci
udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym osoby objetej Indywidualnym planem reintegracji (dalej IPR).

2. Wydatki w ramach wsparcia reintegracyjnego mogg by¢ ponoszone wytgcznie w okresie realizacji IPR,
tj.od dnia .../ ....[........... toku do dnia .../ .../ cc......... roku.

3. Szczegotowe zasady realizacji wsparcia reintegracyjnego oraz jego zakres okresla Wniosek o udzielenie
finansowego wsparcia reintegracyjnego oraz ,Regulamin wsparcia finansowego w projektach
realizowanych przez Sie¢ Zachodniopomorskg Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej zapewniajacych
realizacje kompleksowego wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw spotecznych dofinansowanych
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

§2
1. Strony ustalajg, iz koszt finansowego wsparcia reintegracyjnego wynosi
- zt brutto (stownie: ......cccevvevvennnnnee. ztotych 00/100).
o zt netto (stownie: .....ccceeevverenenne, ztotych 00/100).

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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2. Realizator projektu zobowigzuje sie do refundacji wydatkéw przedtozonych przez Odbiorce wsparcia
reintegracyjnego na realizacje IPR. Refundacja dokonywana bedzie na biezgco w terminie 7 dni od dnia
przedtozenia dokumentdéw poswiadczajgcych realizacje ustugi, co do zasady nie czesciej niz jeden raz
w miesigcu kalendarzowym.

3. Podstawg do wyptaty refundacji/rozliczenia udzielonej zaliczki* bedzie przediozenie Zestawienia
poniesionych wydatkow na realizacje IPR (zatgcznik nr 1 do Umowy) wraz z kserokopig dokumentow
finansowo-ksiegowych i potwierdzeniem zaptaty.

4. Woypfata refundacji nastepowad bedzie przelewem na rachunek bankowy Odbiorcy finansowego wsparcia
FEINTEEIACYJNEEO O NI oottt ste st sttt et st tet e e st es et stestesteste et et et aeseesses e sesste e shesbe et etesesssensensannensn

5. Realizator projektu zobowigzuje sie przekaza¢ Odbiorcy finansowego wsparcia reintegracyjnego zaliczki
na poczet realizacji przedmiotu Umowy w kwocie ...... (stownie.....) w terminie 7 dni od dnia podpisania
Umowy (jesli dotyczy)*.

6. Warunkiem wyptaty finansowego wsparcia reintegracyjnego jest dostepnos¢ odpowiednich srodkéw na
rachunku bankowym Realizatora projektu.

7. W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu wsparcia wynika z przyczyn niezaleznych od Realizatora
projektu, Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za opdzniong
ptatnosc.

83

1. Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego zobowigzuje sie do ponoszenia wydatkéw w ramach
realizacji niniejszej Umowy w sposdb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

2. Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego zobowigze Wykonawce/céw (o ile dotyczy) do
zabezpieczenia danych osobowych, do ktérych uzyskat dostep w toku realizacji Umowy z Wykonawcg, na
zasadach okreslonych Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

3. Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego zobowigze Wykonawce/cow do przekazania
dokumentdéw zwigzanych z przedmiotem Umowy.

4. Obowigzek okreslony w §3 ust. 3 nie obejmuje dokumentdw zawierajacych informacje objete klauzulg
poufnosci, tajemnicg zawodowa, lekarska.

§4
1. Realizatorowi projektu przystuguje prawo do rozwigzania Umowy lub odstgpienia w wypadku gdy
wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢. Wéwczas Wykonawcy nie przystuguje odszkodowanie.
2. Realizator projektu moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan
w szczegodlnosci gdy Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego:

a. nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan okreslonych w niniejszej Umowie
lub zostang stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji niniejszej Umowy a Odbiorca finansowego
wsparcia reintegracyjnego nie doprowadzi do ich usuniecia w terminie wyznaczonym lub po
otrzymaniu upomnienia nadal ich nie wypetnia lub nie przedstawi w okresie wyznaczonym przez
Realizatora (nie krétszym niz 14 dni) stosownych wyjasnien;

b. jest podmiotem w stosunku do ktérego zostanie wszczete postepowanie likwidacyjne lub wystgpity
przestanki ogtoszenia upadtosci lub zostanie ztozony wniosek o ogtoszenie upadtosci,

c. Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego zawiesi dziatalnos¢;

d. przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia, zaswiadczenia lub informacje w celu uzyskania badz
rozliczenia wsparcia;
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e. dopusci sie nieprawidtowosci finansowych;

f.  odmodwi poddania sie kontroli.

Strony zgodnie ustalajg, ze Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze Stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2 nastgpi po otrzymaniu srodkéw,
Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego zobowigzany jest zwréci¢ w catosci otrzymane $rodki,
na rachunek bankowy Realizatora projektu Nr ... e w terminie trzech dni od
dnia rozwigzania Umowy. Za date zwrotu uwaza sie dzied uznania wptywu na rachunek bankowy
Realizatora.

W przypadku gdy Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego nie dokonat w wyznaczonym terminie
zwrotu, o ktérym mowa w § 4 ust. 4 Realizator podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkow, z wykorzystaniem dostepnych srodkdéw prawnych.

Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzaja
Odbiorce finansowego wsparcia reintegracyjnego.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo do prowadzenia nadzoru w formie monitoringu w zakresie
sprawdzenia prawidtowosci realizacji warunkéw zawartych w niniejszej umowie oraz badania opinii na
temat realizowanej ustugi.

W przypadku ustania zatrudnienia pracownika/cy objetego/j wsparciem niniejsza Umowa zostaje
rozwigzana, a wydatki poniesione na realizacje indywidualnego planu reintegracyjnego i wskazane we
Whiosku o udzielenie finansowego wsparcia reintegracyjnego do ostatniego dnia pracy pracownika/cy
objetego/j wsparciem sg uznane za kwalifikowalne.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ dokonywania zmian w Umowie jedynie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ dokonywania zmian w zakresie finansowego wsparcia
reintegracyjnego jedynie w przypadku aktualizacji indywidualnego planu reintegracyjnego oraz ztozenia
zaktualizowanego wykazu wsparcia stanowigcego element Wniosku o udzielenie finansowego wsparcia
reintegracyjnego.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5
Sposdb zarzadzania realizacjg przedmiotu zaméwienia:
a. osoba do kontaktu po stronie Realizatora projektu: .........cccecueveneneen.s, telefon: ... e-mail: ..................
b. osoba do kontaktu po stronie Odbiorcy finansowego wsparcia reintegracyjnego: .......cccceeeuen. ,
telefon: ....ooeeuenee. ,e-Mail: e
§6

Koszty wsparcia w ramach niniejszej Umowy stanowig/stanowig czesciowo/nie stanowig* dla Odbiorcy
finansowego wsparcia reintegracyjnego pomoc de minimis zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz
pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) na lata 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 2782 z pdzn. zmianami) przy czym:

- zt to warto$¢ wsparcia objeta pomoca de minimis

D, zt to wartos¢ wsparcia nieobjeta pomoca de minimis
Odbiorca finansowego wsparcia reintegracyjnego w przypadku pomocy de minimis zobowigzany jest do
przechowywania dokumentéw dotyczacych otrzymanej pomocy publicznej (o ile wystepuje) przez 10 lat
od dnia zawarcia Umowy.
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§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowag majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

2. Spory wynikte w toku realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny wtasciwy
miejscowo dla siedziby Realizatora projektu.

3. Umowe niniejszg sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§8

1. Integralng czescig niniejszej Umowy sa:
Zatacznik nr 1 — Zestawienie poniesionych wydatkéw na realizacje IPR (wzor).
Zatacznik nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (ZALACZNIK
NR 2 do Regulaminu wsparcia finansowego).
Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis (ZALACZNIK NR 3 do Regulaminu
wsparcia finansowego).
Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o nieuzyskaniu pomocy de minimis (ZALACZNIK NR 4 do Regulaminu wsparcia
finansowego).
Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie kwalifikowalnosci Odbiorcy finansowego wsparcia reintegracyjnego
Zatgcznik nr 6 - Oswiadczenie o braku podwaéjnego finansowania.
Zatgcznik nr 7 — Wniosek o udzielenie finansowego wsparcia reintegracyjnego

REALIZATOR PROJEKTU ODBIORCA FINANSOWEGO
WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO

(podpis) (podpis)

*) niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do Umowy o udzielenie finansowego wsparcia reintegracyjnego

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH WYDATKOW NA REALIZACIE IPR

Nazwa Odbiorcy finansowego wsparcia
reintegracyjnego

Nr i data podpisania umowy o udzielenie
finansowego wsparcia reintegracyjnego

Okres realizacji IPR zgodnie z Umowa o
udzielenie finansowego wsparcia
reintegracyjnego

Lp.

Nr dokumentu | Nazwa towaru lub ustugi | Kwota dokumentu brutto | Kwota dokumentu netto

tacznie:

Whioskuje o wyptate srodkéw w wysokosci (zt)

Oswiadczam, ze w odniesieniu do wydatkéw wskazanych w Zestawieniu nie
wystepuje podwadjne finansowanie, w tym w szczegdlnosci ze wsparciem finansowym
na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS i Srodkéw w ramach KPO. (] NIE

] TAK

Miejscowos¢, data

Podpis (imie i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen w imieniu
Odbiorcy finansowego wsparcia reintegracyjnego)

Wypetnia Realizator projektu

Zatwierdzam warto$¢ wnioskowanej kwoty finansowego [1 TAK
wsparcia reintegracyjnego ] NIE

Miejscowosc, data

Podpis Kierownika/czki merytorycznej
OWES/Kierownika/czki projektu
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Zatacznik nr 5 do Umowy o udzielenie finansowego wsparcia reintegracyjnego

(Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI ODBIORCY FINANSOWEGO WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO

W zwigzku z przyznaniem finansowego wsparcia reintegracyjnego w imieniu:

[nazwa PS/PES]

Oswiadczamly, iz
1. nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie
odrebnych przepiséw, w tym:

a. nie podlegam wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. 2022, poz. 1643 t.j.);

b. nie podlegam wykluczeniu o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2021 poz. 1745 t.j.);

c. nie podlegam wykluczeniu o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002
r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020
r. poz. 358 z pdzn. zm.);

2. nie zostat wobec mnie ustanowiony zakaz udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia ze
srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach

w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835);

3. nie podjatem jakiekolwiek dziatai dyskryminujacych sprzecznych z zasadami, o ktédrych mowa w art.

9 ust. 3 Rozporzadzenia nr 2021/1060, na terenie na ktérym posiadam siedzibe, .

Czytelny/e podpis/y osoby/db
reprezentujgcych PS
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Zatacznik nr 6 do Umowy o udzielenie finansowego wsparcia reintegracyjnego

(Miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODWOIJNEGO FINANSOWANIA

W zwigzku z przyznaniem finansowego wsparcia reintegracyjnego w imieniu:

[nazwa PS/PES]

Oswiadczam/y, iz w odniesieniu do ogtoszonych naboréw na udzielenie wsparcia w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

O nie wnioskowatam/em ani nie otrzymatam/em $rodkéw w ramach KPO,

[J otrzymatem/am wczesniej Srodki w ramach KPO lub ztozytem/am wniosek o srodki w ramach KPO,

OJ

ale o przyznanie finansowego wsparcia na reintegracyjnego wnioskowatem/am po uptywie 6
miesiecy od dnia zatwierdzenia wniosku o srodki w ramach KPO, a wsparcie w ramach KPO zostato
rozliczone przez ministra wifasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego (nalezy ztozyé
zatwierdzony wniosek o Srodki KPO oraz rozliczenie wsparcia z KPO),

otrzymatem/am wczesniej srodki w ramach KPO lub ztozytem/am wniosek o $rodki w ramach KPO
i wnioskowatem o przyznanie finansowego wsparcia na reintegracyjnego przed uptywem 6
miesiecy od dnia zatwierdzenia wniosku o srodki w ramach KPO — natozony zostaje obowigzek
zlecenia audytu zewnetrznego (tj. raport z opinii biegtego rewidenta)potwierdzajgcego brak
podwdjnego finansowania w ramach rozliczenia srodkéw KPO i Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (nalezy ztozyé wyniki przeprowadzonego audytu zewnetrzneqo.

Czytelny/e podpis/y osoby/db
reprezentujgcych PS

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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