Zatqcznik nr 2 do Regulaminu udzielania wsparcia reintegracyjnego

UMOWA nr [...]
O UDZIELENIE WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO —

dofinansowanie realizacji Indywidualnego planu reintegracyjnego
realizowanego w ramach projektu
,0Os8rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Zielonej Gorze”
(nr projektu: FELB.06.10-12-0002/23-00)
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego na lata 2021-2027

zawarta W dniu ....coeeeeeveeeeeeeenevennes (.Y A

pomiedzy:
Realizatorem wsparcia:

reprezentowanym przez:

Odbiorcg wsparcia reintegracyjnego: przedsiebiorstwem spotecznym (PS):

81

1. Przedmiotem Umowy jest pokrycie kosztéw wsparcia reintegracyjnego, tj. kosztéw dziatan
z zakresu reintegracji spotecznej i reintegracji zawodowej wynikajacych z Indywidualnego planu
reintegracyjnego (dalej: IPR) skierowanych bezposrednio do pracownika/kéw lub zespotu PS
majacych na celu zwiekszenie mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym osoby/oséb
objetej/objetych IPR. Szczegdtowe zestawienie dziatan reintegracyjnych zawiera Wniosek
o udzielenie wsparcia reintegracyjnego.

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

3. Szczegoétowe zasady realizacji wsparcia reintegracyjnego okresla ,,Regulamin udzielania wsparcia
reintegracyjnego”.
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§2
Strony ustalajg, ze catkowity koszt wsparcia reintegracyjnego Wynosi ... zt brutto
(stownie: .ooeececeeieeee ztotych 00/100). Wsparcie dotyczy dziatan z zakresu reintegracji
spotecznej i reintegracji zawodowej skierowanych bezposrednio do ...... pracownika/ow (tu kwota
....) oraz/lub zespotu Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego ( .... tu kwota)
Realizator zobowigzuje sie do refundacji wydatkéw przedtozonych przez Odbiorce wsparcia
reintegracyjnego na realizacje IPR. Refundacja dokonywana bedzie na biezgco, nie czesciej niz 1
raz w miesigcu wraz z realizacjg zatozen wynikajgcych z IPR.
Podstawa do wyptaty refundacji bedzie zestawienie poniesionych wydatkéw w ramach wsparcia
reintegracyjnego. Wz6r zestawienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Wypftata refundacji nastepowaé bedzie przelewem na rachunek bankowy Odbiorcy wsparcia
reintegracyjnego NI ... .occccvevereereeseseeeeneenee
Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Realizatora.
Realizator rekomenduje wydatkowanie wsparcia reintegracyjnego w formie bezgotéwkowej,
np. przelew czy zaptata kartg ptatniczg, badz ptatnosci bezgotdwkowej. Pfatnosci, ktérych wartosé
przekracza rownowartos$¢ kwoty, o ktérej mowa w art. 19 ustawy z 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow, dokonywane mogg byé wytacznie w formach, o ktérych mowa w zdaniu 1
niniejszego ustepu.
Warunkiem wyptaty wsparcia reintegracyjnego jest dostepnos¢ odpowiednich srodkéw na
rachunku bankowym Realizatora. W przypadku braku srodkéw koniecznych do dokonania wyptaty
w ustalonej Umowa wysokosci wyptata wsparcia nastepuje niezwtocznie po uzyskaniu dostepnosci
niezbednej wysokosci srodkow przez Realizatora.
W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu wsparcia wynika z przyczyn niezaleznych
od Realizatora, Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego nie przystuguje prawo domagania sie odsetek
za opdzniong ptatnosc.
W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci przekraczajacych 14 dni Realizator
zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Odbiorce wsparcia reintegracyjnego o przyczynach
opo6znien i prognozie przekazania pfatnosci.

§3

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

. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego zobowigze Wykonawce/cow (o ile dotyczy) do zabezpieczenia
danych osobowych, do ktdrych 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).

. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego zobowigze Wykonawce/céw, by po wykonaniu przedmiotu
Umowy lub rozwigzaniu Umowy poprzez wypowiedzenie lub odstgpienie od Umowy przekazat
Zamawiajgcemu i Odbiorcy wsparcia wszystkie dokumenty zwigzane z jej realizacja.

. Obowigzek okreslony w ust. 3 nie obejmuje dokumentéw zawierajgcych informacje objete klauzulg
poufnosci, tajemnicg zawodowg, lekarsky, np. psycholog przekazuje listy obecnosci ze spotkan
z 0sobg objetg IPR, bez dokumentéw zwigzanych z diagnoza, obserwacjsg itp.

§4
Realizatorowi przystuguje prawo do rozwigzania Umowy lub odstgpienia w wypadku, gdy wystapita
zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamodwienia nie lezy w interesie publicznym, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzie¢. Wowczas Wykonawcy nie przystuguje odszkodowanie.
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Realizator moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan,
w przypadku naruszenia Regulaminu udzielania wsparcia reintegracyjnego Ilub Umowy
w szczegdlnodci, gdy:

a. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych
zobowigzan okreslonych w niniejszej umowie (o ile dotyczy);

b. lub zostang stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji niniejszej Umowy i Odbiorca 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;

c. w stosunku do Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego zostatlo wszczete postepowanie
likwidacyjne lub upadfosciowe;

Odbiorca wsparcia reintegracyjnego zawiesi dziatalnos¢;

Odbiorca wsparcia zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w okresie krdtszym niz okresy
trwatosci miejsc pracy/trwatosci przedsiebiorstwa spotecznego, o ktérych mowa w Umowie
o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy (o ile dotyczy);

f. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego w okresie trwatosci nie bedzie spetniat przestanek
warunkujgcych lub/i ustang przestanki do uzyskania i utrzymania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego lub utraci status PS;

g. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia,
zaswiadczenia lub informacje w celu uzyskania badz rozliczenia wsparcia;

h. Odbiorca wsparcia dopusci sie nieprawidtowosci finansowych;

i. Odbiorca wsparcia odmowi poddania sie kontroli;

j.  Odbiorca wsparcia nie przeksztafcit sie w PS (czyli nie uzyskat statusu przedsiebiorstwa
spotecznego zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej) przed uptywem
6 miesiecy od dnia utworzenia miejsca pracy (o ile dotyczy);

k. Odbiorca wsparcia naruszy inne istotne warunki Umowy i nie doprowadzi do usuniecia
przedmiotowych naruszen w terminie wyznaczonym przez Realizatora (nie krétszym niz 14
dni).

W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 nastgpi po otrzymaniu

jakichkolwiek $rodkéw finansowych, Odbiorca wsparcia reintegracyjnego zobowigzany jest

zwrocié¢ w catosci otrzymane srodki, na rachunek bankowy Realizatora nr ..... w terminie trzech dni
od dnia rozwigzania Umowy. Za date zwrotu uwaza sie dzien uznania wptywu na rachunek
bankowy Realizatora.

W przypadku gdy Odbiorca wsparcia reintegracyjnego nie dokonat w wyznaczonym terminie

zwrotu, o ktéorym mowa w ust. 3, Realizator podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania

naleznych s$rodkéw, zwykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych. Koszty czynnosci
zmierzajgcych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzajg Odbiorce
wsparcia reintegracyjnego.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ dokonywania zmian w Umowie. Zmiana Umowy musi by¢ dokonana

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zgodnie ustalajg, ze Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze Stron z 1-miesiecznym

okresem wypowiedzenia.

§5

Sposdb zarzadzania realizacjg przedmiotu zamdwienia:
a) opiekun/nadzér ze strony Realizatora: ..., telefon: .... e-mail: ....,
b) osoba do kontaktu po stronie Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego : .......ccceueue... , telefon:
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§7
1. Koszty wsparcia w ramach niniejszej Umowy stanowig/stanowig cze$ciowo/nie stanowig (...% de

minimis, ..... % bez pomocy) dla Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego pomoc de minimis, o ktdrej
mowa W rozporzadzeniu 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. z 2015 r., poz.
1073) oraz innymi wtasciwymi przepisami dotyczgcymi pomocy publiczne;j.

2. Jezeli koszty ustugi stanowig dla Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego pomoc de minimis, to w dniu
zawarcia Umowy Odbiorca wsparcia reintegracyjnego otrzymuje zaswiadczenie o udzielonej
pomocy de minimis.

3. Odbiorca wsparcia reintegracyjnego zobowigzany jest do przechowywania dokumentdéw
dotyczacych otrzymanej pomocy publicznej (o ile wystepuje) przez 10 lat od dnia zawarcia Umowy.

4. Pomoc publiczna udzielana w oparciu o niniejszg Umowe (z zastrzezeniem zapiséw ust. 1 i 2
niniejszego §) jest zgodna z art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i dlatego jest
zwolniona z wymogu notyfikacji zgodnie z art. 108 Traktatu.

§8
Realizator 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.

§9

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

§10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.
2. Spory wynikte w toku realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla siedziby Realizatora.
3. Integralng czescig niniejszej Umowy dla Realizatora i Odbiorcy wsparcia reintegracyjnego sa:
a. Zatacznik nr1—Zestawienie poniesionych wydatkéw w ramach wsparcia reintegracyjnego.
4. Umowe niniejszg sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(podpis Realizatora) (podpis PS)
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Zatacznik nr 1

Nr Wniosku

Data ztozenia wniosku

Zestawienie poniesionych wydatkéw w ramach wsparcia reintegracyjnego
w ramach projektu ,,

wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

Nazwa PS
Okres

Dane osoby/os6b, na ktdrg IPRY

otrzymano wsparcie
Okres IPR
Okres IPR

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW
Lp Nr Nazwa Data Sposdb Kwota Kwota Dotyczy osoby
dokumentu| towaru lub zaptaty zaptaty? dokumentu dokument
ustugi netto u brutto

[ bezposrednie
wsparcie na ............

[] wsparcie zespotu PS

[1bezposrednie
wsparcie na ............

[] wsparcie zespotu PS

[1 bezposrednie
wsparcie na ............

[] wsparcie zespotu PS

taczna kwota kosztow

Whioskuje o refundacje kosztéw w wysokosci

()

1 zgodnie z Umowa o udzielenie o udzielenie wsparcia reintegracyjnego - dofinansowanie realizacji IPR

2 Wskazaé sposdb zaptaty: G —gotdwka, P —przelew, K - karta

3 Refundacja dot. wydatkéw w kwotach netto — podatek od towardw i ustug VAT nie moze by¢ finansowany ze srodkéw

wsparcia reintegracyjnego.
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Oswiadczam, ze w odniesieniu do wydatkéw wskazanych w Zestawieniu poniesionych
wydatkow w ramach wsparcia reintegracyjnego nie wystepuje podwdjne finansowanie, w tym w
szczegolnosci ze wsparciem finansowym na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS oraz $Srodkami
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i resortowych programow wspierania ekonomii spotecznej (np.
Przedsiebiorstwo Spoteczne + na lata 2023-2025).

Jestem/-$my $wiadomy/a/mi odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego i oSwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

miejscowo$é, data czytelny podpis

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer w imieniu PS)

DECYZJA W SPRAWIE
Zestawienia poniesionych wydatkéw w ramach wsparcia reintegracyjnego*

tak / nie / nie dotyczy®
Zatwierdzam do refundacji wydatki wykazane w zestawieniu

tak / nie / nie dotyczy*
Zatwierdzam do refundacji wydatki wykazane w zestawieniu w
obnizonej KWOCIE:........c..uvviiiiiieeiiiiiiiiiieeeeene zt

Uzasadnienie obnizenia kwoty do refundacji:

tak / nie / nie dotyczy*
Nie zatwierdzam wydatkéw wykazanych w zestawieniu

Uzasadnienie nie zatwierdzenia zestawienia

Miejscowos¢ i data Podpis przedstawiciela Realizatora projektu

4 Wypetnia OWES
> Niepotrzebne skresli¢
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