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[bookmark: __RefHeading___Toc431479564][bookmark: _GoBack]Załącznik nr Z-20
[bookmark: _Hlk482349220]ANEKS NR ….
DO UMOWY NR ….………….
 O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
zawartej w ………… dnia…………..

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
Oś Priorytetowa 7 Równowaga społeczne
Działanie 7.6 Wsparcie dla OWES i ROPS we wzmacnianiu sektora ekonomii społecznej
Poddziałanie 7.6.1  Wsparcie rozwoju ES poprzez działania ośrodków wsparcia ekonomii społecznej
projekt: „Rozkręcamy społeczny biznes!”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą  o dofinansowanie projektu: RPLB.07.06.01-08-0001/18-00

Zawarty w ………………………, dnia ……………………… roku 
pomiędzy: 
pomiędzy: 
…………………………………………………………………….., zwanym dalej „Realizatorem”, 
reprezentowanym przez: 
………………………………………………………………………………………………………… 

a 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(pełne dane Odbiorcy pomocy), 
zwanym dalej „Odbiorcą pomocy”

Strony postanawiają jednomyślnie dokonać następujących zmian w wiążącej je Umowie ……. z dnia ………………….., zwanej dalej Umową:

§ 1
W § 2 dodaje się zapis:
2.	Przedłużone wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres od siódmego do dwunastego miesiąca od dnia utworzenia nowych miejsc pracy dla osób wskazanych we Wniosku o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego i dotyczy wydatków poniesionych w okresie od …………………… do ………………………. .

§ 2
W § 3 pkt 1 Umowy otrzymuje brzmienie:
„Całkowita kwota przyznanej pomocy na podstawowe wsparcie pomostowe wynosi ……………… zł (słownie: ……………….…….. złotych), natomiast całkowita kwota przyznanej pomocy na przedłużone wsparcie pomostowe wynosi …………….. zł (słownie: ……………………….… złotych).

§ 3
W § 3 dodaje się zapis:
„2a. Przedłużone wsparcie pomostowe, o którym mowa w ust. 1, udzielane jest na niżej wymienionych pracowników:

	L.p. 
	Imię i nazwisko pracownika 
	Stanowisko
	Wymiar czasu pracy
	Data zatrudnienia w PS

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




§ 4 
W § 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
„Realizator wypłaci Odbiorcy wsparcia:
a) podstawowe wsparcie pomostowe, o którym mowa w ust. 1, w formie zaliczki w 6 miesięcznych ratach w wysokości ……………… zł każda (słownie: …………………………..),
b) przedłużone wsparcie pomostowe, o którym mowa w ust. 1 w formie zaliczki w ….. miesięcznych ratach
na poszczególnych pracowników, o których mowa w ust. 2 począwszy od dnia …………………..”
§ 5
Aneks do Umowy sporządzono w języku polskim, w …………. jednobrzmiących egzemplarzach: ……….. dla Realizatora oraz jednym dla Odbiorcy pomocy. 



     …………………………………….                                                                                          ……………………….….…………
              Podpis Realizatora                                                                                           Podpis Odbiorcy pomocy
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