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Zatacznik nr 3.15
(WZOR)
UMOWA NR
NA PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH
NA ZALOZENIE | DZIALALNOSC SPOLDZIELNI SOCJALNE)

/PRZYSTAPIENIE DO SPOtDZIELNI SOCJALNE)J
/ZATRUDNIENIE W SPOLDZIELNI SOCJALNEJ /*

w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej, Poddziatanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej
projektu: ,Wspdlna praca Nas wzbogaca!”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca /> o dofinansowanie projektu: POKL.07.02.02-30-007/10-00
zawarta w Koninie W dniu ........ccccceveeneereenenn.

pomiedzy:

Agencjg Rozwoju Regionalnego SA z siedzibq w Koninie przy ul. Zaktadowej 4, 62-510 Konin; REGON
310508690; NIP 665-001-44-93; wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqgdowego pro-
wadzonego przez Sqd Rejonowy Poznar - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu IX Wydziat Gospodarczy Krajo-
wego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000053695, o kapitale zaktadowym w wysokosci 1.080.000 zf,
w catosci wptaconym,

reprezentowang przez:
Krzysztofa Gubariskiego — Prezesa Zarzqdu Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie,

dziatajgcg na podstawie Umowy partnerskiej na rzecz realizacji w/w Projektu, z dnia 30 marca 2011 r., zwa-
ng dalej Beneficjentem,

a

Spétdzielnig Socjalng <pefne dane Beneficjenta pomocy>, zwang dalej Beneficjentem pomocy

Strony uzgodnity, co nastepuje:

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta, $rodkdw finansowych na /*:

Skreslic jezeli nie dotyczy
2 Role Instytucji Posredniczacej dla Poddziatania 7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim petni
Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu
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OTWARTE DRZWI
DO BIZNESU

jonalnego SA w Konir

a) zatozenie i dziatalnos¢ spétdzielni socjalnej,
b) przystapienie do spétdzielni socjalne;j,
c) zatrudnienie w spétdzielni socjalnej,

zwanych dalej ,,dotacj3”.

Celem dotacji jest utatwienie sfinansowania pierwszych /* wydatkéw inwestycyjnych umozliwiajacych
zatozenie i funkcjonowanie/rozwdj /* przedsiebiorstwa Beneficjenta pomocy.

Wydatki inwestycyjne, o ktérych mowa w ust. 2, okreéla /*:

a) Plan zatozenia i dziatalnosci spétdzielni socjalnej przygotowany przez zatozycieli spétdzielni lub
osobe delegowang przez osobe prawna /%,

b) Plan wykorzystania srodkéw finansowych przygotowany przez kandydata na cztonka spoétdzielni
we wspotpracy ze spotdzielnig,

stanowigcy integralng czes¢ wniosku/éw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1.

Dotacja wspotfinansowana jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
ZASADY | WARUNKI UDZIELENIA DOTACII

Dotacja udzielana jest na wniosek/ki Uczestnika/6w projektu /> o przyznanie wsparcia finansowego,
stanowigcy/e zatacznik/i do niniejszej Umowy.

Dotacja, o ktdrej mowa w ust. 1 udzielana jest na nizej wymienionych przysztych /* cztonkéw
/pracownikéw /* Beneficjenta pomocy:

L.p imig | nazwisk'o 1,4 kwota dotacji nr wniosku data z.’foienia
cztonka / pracownika /™ whniosku

1

2

3

4

5

razem - -

Dotacja obejmuje wydatki inwestycyjne okreslone w Planie, o ktérym mowa § 1 ust. 3, w zakresie za-
akceptowanym przez Beneficjenta.

Catkowite kwalifikowane wydatki inwestycyjne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 wynoszg brutto

................... PLN (stownie: ......ccceeeeeveevecreeeeennee.. PLN).
Catkowita kwota dotacji wynosi nie wiecej niz .........cco.u...... PLN (StowWni€:..ccoevireee e PLN),
co stanowi nie wiecej niz .........% catkowitych, kwalifikowanych wydatkdéw inwestycyjnych okreslonych

w ust. 4.

% Uczestnikiem projektu mogg by¢ osoby planujgce zatozy¢ spétdzielnie socjalng, przystapic¢ do funkcjonujacej spétdzielni oraz osoby
delegowane przez osoby prawne planujace zatozy¢ spétdzielnie socjalng
*w przypadku spoétdzielni zaktadanej przez osoby prawnej mozna wpisaé tylko liczbe pracownikéw
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OTWARTE DRZWI
DO BIZNESU

6. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do wydatkowania wktadu wtasnego w wysokosci ............c.c....... PLN
(stownie: ..ecuercreiree PLN), co stanowi nie mnigj niz ......... % catkowitych, kwalifikowanych wydat-
kéw inwestycyjnych okreslonych w ust. 1.

7. Dotacja jest udzielana w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z § 32 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. z 2010 r. Nr 239, p0z.1598).

8. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydac¢ Beneficjentowi pomocy za-
Swiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku do rozpo-
rzadzenia Rady Ministrow z dnia 26 stycznia 2011 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zaswiad-
czen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie (Dz. U. z 201 r. Nr 34, poz.
174).).

9. Beneficjent pomocy otrzymuje dotacje na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz
zatgcznikach, ktdre stanowig integralng cze$é¢ Umowy oraz Regulaminie projektu.

10. Beneficjent pomocy przyjmuje dotacje i zobowigzuje sie do jej wykorzystania zgodnie z uaktualnionym
harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji bedacej przedmiotem Wniosku/dw, o ktérym/ch
mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3, stanowigcym zatgcznik do niniejszej Umowy.

11. Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do udokumentowania nabycia cztonkostwa/zatrudnienia® 0séb o
ktérych mowa w ust. 2, w terminie do 3 miesiecy od daty zarejestrowania Spétdzielni/podpisania ni-
niejszej Umowy /™.

12. Beneficjent pomocy zobowiazuje sie do /*:
a) prowadzenia dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy,

b) zobowigzania cztonka/éw, o ktérych mowa w ust. 2, do utrzymania cztonkostwa przez okres nie
krétszy niz 12 miesiecy,

c) zatrudnienia pracownika/-6w, o ktérych mowa w ust. 2, zgodnie z art. 5a ust 1 ustawy o spétdziel-
niach socjalnych na okres co najmniej 12 miesiecy.

13. Okres 12 miesiecy, o ktdrym mowa w ust. 12 liczony jest od dnia zarejestrowania spétdzielni/nabycia
cztonkostwa/zatrudnienia /.

§3
ZASADY WYPLATY DOTACII
1. Beneficjent wyptaci Beneficjentowi pomocy kwote dotacji, o ktdrej mowa w § 2 ust. 5 w nastepujacy
sposoéb:
1) zaliczka w wysokosci 80% kwoty dotacji, tj. ....ccccovereveevereenrennnne. PLN (StOWNI€: .cvvvenreeevrrierrereire e,
PLN), w terminie 14 dni od podpisania niniejszej Umowy.

2) ptatnosc koncowa w formie refundacji poniesionych przez Beneficjenta pomocy wydatkéw na
realizacje inwestycji, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 w wysokosci nie wiekszej niz 20% kwoty dotacji,
L PR PLN (StOWNIE: ceoeveevecrecveeeteererere v PLN), w terminie 14 dni od dnia za-
twierdzenia przez Beneficjenta catosciowego rozliczenia dotacji, o ktorym mowa w § 4 ust. 5.

2.  Warunkiem wyptaty zaliczki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1 jest:

1) wywigzania sie Beneficjenta pomocy z obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 11
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10.

2) whniesienie przez Beneficjenta pomocy zabezpieczenia opiewajgcego na kwote dotacji, o ktorej
mowa w § 2 ust. 5, wraz z odsetkami i kosztami, w formie uzgodnionej z Beneficjentem, w termi-
nie 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy,

3) dostepnosc srodkdw na rachunku bankowym Beneficjenta.
Warunkiem wyptaty ptatnosci koncowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 2 jest:

1) zrealizowanie inwestycji objetej dotacjg, zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwe-
stycji, o ktérym mowa w § 2 ust. 10,

2) zatwierdzenie przez Beneficjenta rozliczenia dotacji, o ktérym mowaw § 4 ust. 5,

3) przeprowadzenie przez Beneficjenta kontroli na miejscu realizacji inwestycji w celu zbadania, czy
inwestycja zostata zrealizowana zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji, o
ktédrym mowa w § 2 ust. 10 oraz czy nie ma zagrozenia spetnienia warunkéw okreslonych w § 2
ust. 12

4) dostepnosc srodkow na rachunku bankowym Beneficjenta.

W przypadku, gdy opdZnienie w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 wynika z przy-
czyn niezaleznych od Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo domagania sie odse-
tek za opdzniong ptatnosc.

W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, przekra-
czajgcych 14 dni, Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Beneficjenta pomocy, w
formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

W przypadku podjecia uchwaty o likwidacji lub zawieszeniu przez Beneficjenta pomocy dziatalnosci
gospodarczej do czasu otrzymania ptatnosci koncowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 2, Beneficjent po-
mocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ o tym Beneficjenta oraz przedstawi¢ wszelkie nie-
zbedne informacje w tym zakresie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, Beneficjent pomocy zobowigzany jest do zwrotu zaliczki, o kto-
rej mowa w ust. 1 pkt. 1, na zasadach okreslonych w § 8.

84
ZASADY WYDATKOWANIA | ROZLICZANIA DOTACII

Wydatkowanie dotacji musi by¢ realizowane przez Beneficjenta pomocy zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 220,
poz. 1447 z pdin. zm.) oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.), jezeli Beneficjent pomocy
jest zobowigzany do jej stosowania albo z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, jezeli Beneficjent
pomocy nie jest zobowigzany do stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamo-
wien publicznych.

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie realizowac inwestycje objetg dotacjg z najwyzszym stopniem sta-
rannosci, w sposdb zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikéw i z dbatoscig wymagang przez naj-
lepszg praktyke w danej dziedzinie, w sposdb efektywny oraz zgodnie z niniejszg Umowg i harmono-
gramem, o ktérym mowa w § 2 ust. 10.

Beneficjent pomocy ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone wobec osdb trzecich w
zwigzku z realizowang inwestycja.
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10.

11.

12.

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do rozliczenia srodkéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 1, w
terminie nieprzekraczajgcym 30 dni kalendarzowych od terminu zakoriczenia realizacji inwestycji okre-
Slonego w § 5 ust. 1 pkt. 2.

Rozliczenia $rodkéw, o ktérym mowa w ust. 4, odbywa sie poprzez przedstawienie Beneficjentowi do
zatwierdzenia zestawienia poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wraz z oSwiadczeniem o dokona-
niu wydatkow zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w § 2 ust. 10, wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik do niniejszej Umowy, bez potwierdzania ich dokumentami ksiegowymi.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonym rozliczeniu dotacji, o ktérym mowa w ust.
5, Beneficjent wzywa Beneficjenta pomocy do jego uzupetnienia lub ztozenia dodatkowych wyjasnien
W wyznaczonym terminie.

Nie ztozenie przez Beneficjenta pomocy wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 6 lub nie usuniecie brakéw
powoduje wstrzymanie przekazania ptatnosci.

Jezeli z rozliczenia dotacji, o ktérym mowa w ust. 5, wynika ze Beneficjent pomocy zrealizowat inwe-
stycje ponizej planowanych kosztow i nie wykorzystat zaliczki, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt. 1, w pet-
nej wysokosci i zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji, o ktérym mowa w § 2
ust. 10, zobowigzany jest do zwrotu niewykorzystanych prawidtowo srodkéw dotacji w terminie 7 dni
od dnia sporzadzenia rozliczenia dotacji, na rachunek wskazany przez Beneficjenta.

Zabezpieczenie, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt. 2, zwracane jest Beneficjentowi pomocy pod warun-
kiem zatwierdzenia przez Beneficjenta koricowego rozliczenia wydatkéw, o ktérym mowa w ust. 5,
jednakze nie wczesniej niz przed uptywem terminéw, o ktérych mowa § 2 ust. 12.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywaé dokumentacje zwigzang z otrzymang dotacja
przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania niniejszej Umowy.

Beneficjent pomocy zobowigzuje sie do przekazania catej kwoty srodkéw uzyskanych w wyniku zwrotu
zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkdéw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg
objeta dotacja.

Wszystkie ptatnosci bedg dokonywane przez Beneficjenta w PLN na wyodrebniony rachunek Benefi-
cjenta pomocy prowadzony w ztotych polskich:

Posiadacz rachunku:
Nazwa banku:

Nr rachunku:

§5
OKRES REALIZACJI INWESTYCII

Okres realizacji inwestycji objetej dotacjg ustala sie na podstawie harmonogramu, o ktérym mowa w §
2 ust. 10, nastepujaco:

1) rozpoczecie realizacji ......cccceeevvveeieeecieeeinen, r.
2) zakonczenie rzeczowe realizacji iNWESLYCji ...cccvvveeuveerieerireeerreeens r.

Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwtocznie powiadomic Beneficjenta o wszelkich okoliczno-
$ciach, mogacych zaktécic lub opdznic realizacje inwestycji.

Termin zakonczenia realizacji inwestycji okreslony w ust. 1 pkt 2 moze zostac¢ przedtuzony na uzasad-
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niony wniosek Beneficjenta pomocy, ztozony nie pdzniej niz w terminie 14 dni przed dniem, w ktérym
zmiana umowy w tym zakresie ma wejs¢ w zycie.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 Beneficjent pomocy zobowigzany jest dotgczy¢ dokumentacje
niezbedng do jego prawidtowej oceny oraz zaktualizowany harmonogram realizacji inwestycji, o kto-
rym mowa w § 2 ust. 10.

5. Beneficjent pomocy moze zawiesi¢ realizacje inwestycji, w przypadku zaistnienia okolicznosci uniemoz-
liwiajgcych lub zagrazajgcych jej dalszej realizacji.

6. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 Beneficjent pomocy zobowigzany jest
niezwtocznie powiadomié o tym Beneficjenta oraz przedstawi¢ wszelkie niezbedne informacje w tym
zakresie.

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5, Beneficjent moze rozwigza¢ Umowe na
zasadach okreslonych w § 8.

8. W przypadku, nie rozwigzania przez Beneficjenta Umowy, na zasadach o ktérych mowa w ust. 7, Bene-
ficjent pomocy jest uprawniony do wznowienia realizacji inwestycji po ustaniu okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 5, po uprzednim zawiadomieniu o tym fakcie Beneficjenta oraz ztozenia zaktualizowane-
go harmonogramu realizacji inwestycji, o ktérym mowa w § 2 ust. 10.

§6
OBOWIAZKI KONTROLNE

1. Beneficjent pomocy jest zobowigzany poddac sie kontroli uprawnionych organdw w zakresie prawi-
dtowosci wydatkowania srodkow dotacji.

2. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione organy zostanie
stwierdzone, ze Beneficjent pomocy :

1) wykorzystat catos¢ lub czes¢ dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,

2) wykorzystat catos¢ lub czes$¢ dotacji bez zachowania odpowiednich procedur,
3) pobrat catos¢ lub cze$¢ dotacji w sposéb nienalezny,

4) pobrat czes¢ dotacji w nadmiernej wysokosci,

5) naruszyt inne istotne warunki umowy, w tym wynikajgce z wymagan zawartych

6) prowadzit dziatalno$¢ przez okres krétszy niz 12 miesiecy od zawarcia Umowy/dnia zarejestrowania
spotdzielni /2,
oraz

7) cztonek/pracownik /* Beneficjenta pomocy, na ktérego zostata udzielona dotacja nie byt cztonkiem /
pracownikiem /* Beneficjenta pomocy przez okres krétszy niz 12 miesiecy, zgodnie z § 2 ust. 12

Beneficjent pomocy zobowigzany jest do zwrotu dotacji w terminie 30 dni od dnia wezwania odpo-
wiednio w catosci lub w czesci wraz z odsetkami naliczonymi od dnia otrzymania srodkéw, na rachunek
wskazany przez Beneficjenta. Odsetki od dotacji naliczane sg zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157 poz. 1240 z pdzn. zm.).

§7
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ZMIANA UMOWY

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z zastrzeze-
niem ust. 4i 5.

2. Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on przedstawié ten wniosek
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktdrym zmiana ta powinna wejs¢ w
zycie. Wniosek o zmiane o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym musi zostac¢ rozpatrzony przez Benefi-
cjenta w terminie 14 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

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 Beneficjenta pomocy lub zostato zaakceptowane przez Bene-
ficjenta.

4. Zmiany dotyczgce przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami wydatkdw ujetych w zaakceptowa-
nym przez Beneficjenta harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji, dopuszczalne sg do wysoko-
Sci nie przekraczajacej 5 % zaktadanej wartosci wydatku.

5. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4 nie wymagajg sporzadzania aneksu do niniejszej Umowy, a jedynie
poinformowania Beneficjenta w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, w terminie 14 dni od dnia wy-
stgpienia zmian.

6. Obowigzkii prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig pfatnosci nie mogg by¢ w zadnym wypadku
przenoszone na rzecz osoby trzecie;.

§8
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie, z zastrzeze-
niem ust. 3.

2. Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan, gdy
Beneficjent pomocy:

1) 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,

2) zawiesi realizacje inwestycji objetej dotacja,
3) zawiesi, zaprzestanie lub zlikwiduje dziatalnos¢ gospodarcza w trakcie otrzymywania dotacji,

4) zmieni swojg forme prawng, chyba ze wczesniej zostanie podpisany aneks dopuszczajacy taka
zmiane;

5) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania dotacji;
6) dopusci sie nieprawidtowosci finansowych.

3. W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 nastgpi po otrzymaniu zaliczki, o
ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt. 1, Beneficjent pomocy zobowigzany jest zwrdcié w catosci otrzymang za-
liczke, na rachunek bankowy wskazany przez Beneficjenta, w terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umo-
wy wraz z odsetkami naliczonymi od dnia otrzymania srodkéw. Odsetki od dotacji naliczane sg zgodnie
z art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157 poz. 1240 z
pdzin. zm.).

4. W przypadku rozwigzania Umowy, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2 Beneficjentowi pomocy nie przystuguje
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wypftata srodkéw z tytutu ptatnosci koricowej, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2.

W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa
w ust. 3 oraz w § 4 ust. 8, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srod-
kéw wraz z odsetkami®, z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw prawnych, w szczegdlnoéci zabezpie-
czenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt. 2. Koszty czynnosci zmierzajacych do odzyskania nieprawidto-
wo wykorzystanej dotacji obcigzajg Beneficjenta pomocy.

O czynnosciach podjetych w zwigzku z sytuacjg, o ktérej mowa w ust. 5, Beneficjent informuje Instytu-
cja Posredniczgcg w ciggu 14 dni od dnia podjecia tych czynnosci.

§9
KORESPONDENCIJA

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisem-
nej oraz bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy.

Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:
Do Beneficjenta: Agencja Rozwoju Regionalnego SA w Koninie, ul. Zaktadowa 4, 62-510 Konin
Do Beneficjenta pomocy: <nazwa i adres Beneficjenta pomocy>

Strony zobowigzujg sie do informowania o zmianie adresu do korespondenc;ji.

Przesytke pocztowa wystang na podany w ust. 2 adres do korespondencji, 2-krotnie awizowang uznaje
sie za dostarczona.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg przepisom prawa polskiego.

Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Beneficjentem pomocy zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

Umowe sporzadzono w <miejscowosc¢>, w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Benefi-
cjenta jednym dla Beneficjenta pomocy oraz jednym dla Instytucji Posredniczgcej. Beneficjent zobowig-
zany jest przekazac egzemplarz Umowy do Instytucji Posredniczacej w terminie 7 dni od dnia jej podpi-
sania przez ostatnig ze stron.

Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§11
ZAtACZNIKI

- Whniosek/ki o przyznanie wsparcia finansowego Uczestnikéw projektu o ktérych mowa w § 2 ust. 1
wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 1 ust. 3.

— Uaktualniony harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, o ktdrym mowa w § 2 ust. 10.

®w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 8 odsetki naliczane od dnia sporzadzenia rozliczenia dotacji, w pozostatych przypadkach
od dnia otrzymania srodkéw dotacji
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- Wzdr zestawienia poniesionych wydatkdw inwestycyjnych wraz z o$wiadczeniem.

- Statut Beneficjenta Pomocy.

L . - Podpis i piecze¢ Beneficjenta Pomocy
Podpis i piecze¢ Beneficjenta /Spotdzielni Socjalnej
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