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UMOWA NR ……../DOR/2/2018/2
O ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWO-DORADCZYCH PO PRZYZNANIU WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

w ramach
Projekt „Zostań swoim szefem” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z budżetu Państwa, realizowany przez SUPER NATURA 2000 na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0067/17-00 z dnia 30 października 2017 roku zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach
[bookmark: _Toc424305775]Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
[bookmark: _Toc424305778]OŚ PRIORYTETOWA VII. REGIONALNY RYNEK PRACY
DZIAŁANIE 7.3 – WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI


Zawarta w dniu ……………….……

Pomiędzy: 

...................................................................................................................................................................
/pełna nazwa Beneficjenta/

reprezentowanym przez ...........................................................................................................................

zwanym dalej Beneficjentem

a Panem/ Panią:

...................................................................................................................................................................

zamieszkałym/-ą .......................................................................................................................................

legitymujący/-a się dowodem osobistym .................................................................................................

nr PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zwanym/-ą dalej „Uczestnikiem Projektu”, została zawarta Umowa następującej treści:
§ 1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy o świadczeniu usług szkoleniowo-doradczych po przyznaniu wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia szkoleniowo - doradczego.
2.  Wsparcie, o którym mowa w ust. 1, stanowi pomoc de minimis zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 
3. W przypadku niedotrzymania warunków dotyczących udzielania pomocy de minimis przedsiębiorca zwraca całość uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomocy. 
4. Całkowita kwota pomocy na świadczenie usług szkoleniowo-doradczych wynosi 1200 PLN (słownie: tysiąc dwieście złotych).

§ 2
Okres i zakres udzielanego wsparcia szkoleniowo-doradczego

1. Wsparcie szkoleniowo-doradcze udzielane jest od dnia ……………… do dnia ………….……
2. Wnioskowany zakres wsparcia szkoleniowo – doradczego (rodzaj wsparcia szkoleniowo -doradczego) obejmuje zakres zgodny z wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego.
3. Przedsiębiorca jest zobowiązany do korzystania ze wsparcia stanowiącego przedmiot niniejszej Umowy w terminie i zakresie wskazanym w ust. 1 i 2. 

§ 3
Postanowienia końcowe

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegają prawu polskiemu.
2. Wszelkie spory między Beneficjentem, a uczestnikiem związane z realizacją niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Beneficjenta.
3. Umowę sporządzono w Kolbuszowej, ul. 11 Listopada 11 (miejscowość), w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta i jednym dla przedsiębiorcy.
4. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez obie strony.


§ 4
Załączniki

Załącznik 1. Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego wskazujący wnioskowany zakres usługi szkoleniowo-doradczej.




W imieniu Beneficjenta	……………………………………………………………….	
                                          (Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania Umowy)



………………………………………………………………………………
 (data)                                                         	(podpis)




W imieniu Przedsiębiorcy        ………………………………………………………………. 
			           (Imię i nazwisko Przedsiębiorcy – nazwa Przedsiębiorstwa)



………………………………………………………………………………
 (data)                                                         	(podpis)
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