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Zatacznik nr 11 Wzdér Umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowego

Umowa Nr .......eveeieeencecnenes
o udzielenie wsparcia szkoleniowego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewaddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
0S PRIORYTETOWA 5 Zatrudnienie Dziatanie 5.7 Nowe mikroprzedsiebiorstwa

projekt: ,WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA” wspéifinansowany ze $rodkéw
pochodzacych z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Nr Umowy z Instytucjg Zarzadzajgcg RPO
WP o dofinansowanie projektu: RPPM.05.07.00-22-0019/19

ZaWarta w .eeeeeeneeveecenees W ANTU et

pomiedzy:

zwanym dalej Beneficjentem
a

(petne dane Uczestnika projektu)

zwanym dalej Uczestnikiem projektu

Strony uzgodnity, co nastepuje:
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§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w formie nieodptat-
nych ustug szkoleniowych majgcych na celu przygotowania do samodzielnego prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarcze;j.
2. Wsparcie szkoleniowe udzielane jest na etapie poprzedzajgcym rozpoczecie dziatalnosci gospodar-
czej, po uzyskaniu pozytywnej decyzji KOW, do dnia zarejestrowania przez Uczestnika projektu dzia-
talnosci gospodarczej
3. Wsparcie bedgce przedmiotem niniejszej Umowy stanowi wytgcznie uzupetnienie wsparcia finan-
sowego udzielonego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
4. Wsparcie w postaci ustug szkoleniowych prowadzi do nabycia przez Uczestnika kompetencji z za-
kresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
5. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniej-
szej Umowie.

§2

Okres udzielania wsparcia szkoleniowego

1. Wsparcie szkoleniowe udzielane jest na etapie poprzedzajgcym rozpoczecie dziatalnosci gospodar-
czej, po uzyskaniu pozytywnej decyzji KOW, do dnia zarejestrowania przez Uczestnika projektu dzia-
talnosci gospodarczej.

2. Wsparcie szkoleniowe udzielanie jest w okresie od ..........cccceceeecierrernenene. O e

§3
Wsparcie szkoleniowe - postanowienia szczegétowe
1. Wsparcie szkoleniowe nie jest objete regutami dotyczgcymi udzielania pomocy publicznej.
2. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie:
1) Formularza rekrutacyjnego Uczestnika projektu;
2) Weryfikacji zakresu szkolen prze Doradce zawodowego.
3. Na podstawie dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 2 Beneficjent:
1) okresla potrzeby szkoleniowe dla Uczestnika projektu;
2) ustala program szkolenia dla Uczestnika projektu;

4. Program szkolenia obejmuje nastepujace bloki tematyczne:
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5. Fakt uczestnictwa w szkoleniu potwierdzany jest podpisem Uczestnika projektu ztozonym na liscie
obecnosci w dniu korzystania z ustugi.
6. Udziat Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w zakresie i w czasie okreslonym przez
Beneficjenta, potwierdzony zgodnie z ust. 4, jest podstawowym warunkiem ukoriczenia wsparcia
szkoleniowego i nabycia kompetencji z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

§4

Zmiana Umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci z zastrze-
zeniem ust. 2i 3.
2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawi¢ ten wnio-
sek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana ta 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 Bene-
ficjenta.
4. Obowiazki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢ w zadnym wy-
padku przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§5

Rozwigzanie umowy

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ Umowe w kazdym momencie bez wypowiedzenia, co jest jed-
noznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.
2. Beneficjent moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym wyklucze-
nie Uczestnika projektu z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:
1) opusci wiecej niz 20 % dni szkoleniowych okreslonych w programie szkoleniowym, o ktérym mowa
w § 3 ust. 4;
2) 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;
3) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowego.
3. W przypadkach, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo korzystania z dalszych
ustug szkoleniowych.

§6

Prawo wfasciwe i wtasciwos¢ sadow

1. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej

Umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad witasciwy dla siedziby Beneficjenta.
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2. Umowe sporzadzono w Dzierzgoniu, w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach:
jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika projektu.
3. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
§7

Korespondencja
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:

(adres Uczestnika projektu)

W imieniu Uczestnika projektu:

(data, imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania Umowy)

W imieniu Beneficjenta:

(data, imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania Umowy)

Ztaczniki:

1. Program szkolenia
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