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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO REGULAMINU REKRUTACJI I PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 


UMOWA NR ……..
 O ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWYCH

w ramach Osi Priorytetowej 8 Rynek pracy
Działanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych miejsc pracy Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020


zawarta w dniu …………………………..………… w ………………………………… pomiędzy 

Pro4 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

z siedzibą w Świdnicy (58-100) przy ulicy Długiej 6, 
zwanym dalej „Beneficjentem”, 
reprezentowanym przez: Mariusza Kalista – Prezesa Zarządu

na podstawie pełnomocnictwa stanowiącego załącznik nr 1 do umowy

a ……………………………………………………………………………………………………...
pełne dane, w tym numer PESEL, zwanym dalej „Uczestnikiem projektu”.

Projekt: „Przedsiębiorca to ja” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowany w oparciu 
o zawartą z Instytucją Pośredniczącą Umowę o dofinansowanie projektu 
nr RPDS.08.03.00-02-0009/20-00.

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta, wsparcia w formie nieodpłatnych usług szkoleniowych, świadczonych przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej, dotyczącego zagadnień związanych z podejmowaniem i prowadzeniem działalności gospodarczej.

2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach określonych w niniejszej Umowie. 
§ 2

Okres udzielania wsparcia szkoleniowego

1. Wsparcie szkoleniowe, świadczone przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej, udzielane jest w okresie od dnia ………..

2. Liczba godzin wsparcia szkoleniowego wynosi ………………….

§ 3


Wsparcie szkoleniowe – postanowienia szczegółowe 

1. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie diagnozy potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu, w oparciu o wynik rozmowy z doradcą zawodowym.

2. Zakres wsparcia szkoleniowego, o którym mowa w ust. 1, może obejmować do 104 godzin merytorycznych w ramach następujących zagadnień:

2.1. Aspekty formalno – prawne prowadzenia działalności gospodarczej – do 8 godzin,

2.2. Księgowość, przepisy podatkowe, ZUS – do 16 godzin,

2.3. Reklama i inne działania promocyjne – do 8 godzin,

2.4. Inne źródła finansowania działalności gospodarczej – do 8 godzin,

2.5. Biznesplan i jego realizacja – do 40 godzin,

2.6. Negocjacje biznesowe – do 8 godzin,

2.7. Pozyskanie i obsługa klienta – do 8 godzin,

2.8. Radzenie sobie ze stresem i konfliktem – do 8 godzin. 

3. Liczba godzin usług szkoleniowych o których mowa w § 2 ust. 2 świadczona na rzecz Uczestnika projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu, złożonym na odpowiednim formularzu w dniu korzystania z usługi. 

4. Udział Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w pełnym zakresie określonym 
w § 2, potwierdzonym zgodnie z zapisami ust. 3, jest podstawowym warunkiem starania się o przyznanie środków finansowych na założenie działalności gospodarczej oraz wsparcie pomostowe.  

5. Wykonawca szkolenia zobowiązany jest zweryfikować po zakończeniu szkolenia poziom nabytych kompetencji w odniesieniu do kompetencji posiadanych przed rozpoczęciem udziału w szkoleniu. Uczestnikom, którzy uzyskają pozytywny wynik weryfikacji, wydane zostanie zaświadczenie ukończenia szkolenia. Uzyskanie zaświadczenia jest warunkiem koniecznym do wnioskowania o środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości i wsparcie pomostowe. 

6. Wsparcie szkoleniowe udzielone Uczestnikowi projektu przed zarejestrowaniem przez niego działalności gospodarczej nie jest objęte regułami dotyczącymi udzielania pomocy de minimis.

7. Wsparcie szkoleniowe będzie realizowane w formule grupowej, w grupach średnio 10 osobowych. Liczba godzin usług szkoleniowych o których mowa w § 2 ust. 2, obejmować będzie ……. dni szkoleniowych, przy założeniu, że jeden dzień szkoleniowy trwać będzie nie dłużej niż 8 godzin zegarowych (w tym zajęcia edukacyjne wraz z przerwami). Beneficjent w ramach wskazanych ……. dni szkoleniowych, zakłada …….  spotkania, w tym ……. trwające 3 dni szkoleniowe oraz ……. – trwające 4 dni szkoleniowe. 

8. Wsparcie szkoleniowe prowadzone będzie m.in. w formie dyskusji, prezentacji, zajęć warsztatowych, burzy mózgów, pracy w zespołach, pracy indywidualnej i dostosowane będzie do poziomu specyfiki i sytuacji odbiorców. 

9. Uczestnik projektu jest zobowiązany:

9.1. potwierdzać uczestnictwo w szkoleniu na listach obecności i może zostać wykluczony z udziału w projekcie, jeśli opuści więcej niż 20% godzin szkoleniowych,

9.2. każdorazowo usprawiedliwiać w formie pisemnej (mail, pismo, SMS) nieobecność na szkoleniu, w tym również spóźnienia, wyjście w trakcie zajęć lub przed ich zakończeniem,

9.3. ukończyć co najmniej 80% godzin szkoleniowych wskazanych w § 2, ust. 2, 

9.4. poddać się ocenie poziomu nabytych kompetencji, o której mowa w ust. 5.

10. Wsparcie szkoleniowe w wyjątkowych przypadkach spowodowanych siłą wyższą np. stan zagrożenia epidemicznego, stan epidemii może być realizowane również w formule zdalnej z wykorzystaniem szkoleń on-line i zachowaniem wymogów określonych dla realizacji form zdalnych.

11. Uczestnik projektu może ubiegać się o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie, przysługujące wyłącznie na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia 
i z powrotem. 

12. Zwrot kosztów dojazdu, mający charakter refundacji, jest wypłacany na podstawie wniosku o zwrot kosztów dojazdu, przygotowanego według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej Umowy i złożonego do Biura projektu w oryginale, w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zakończenia udziału w szkoleniu. W przypadku wniosku złożonego po upływie powyższego terminu, decyzja o rozpatrzeniu wniosku i wypłaceniu zwrotu kosztów dojazdu będzie należeć do Beneficjenta.

13. Refundacja kosztów dojazdu jest wypłacana uczestnikowi w wysokości stanowiącej równowartość kosztu najtańszego środka transportu zbiorowego na danej trasie, jednak do kwot nie wyższych niż założone przez Beneficjenta w ramach projektu, o których mowa w ust. 14.

14. Beneficjent zaplanował zwrot kosztów dojazdu dla:

14.1. 40 osób nie korzystających z noclegów, dojeżdżających na nie więcej niż 13 dni szkoleniowych, w wysokości stanowiącej równowartość kosztu najtańszego środka transportu zbiorowego na danej trasie w obie strony, jednak do kwoty nie wyższej niż 20,00 PLN za bilet w obie strony,

14.2. 40 osób korzystających z noclegów, dojeżdżających na ogółem nie więcej niż 4 spotkania szkoleniowe, w wysokości stanowiącej równowartość kosztu najtańszego środka transportu zbiorowego na danej trasie w obie strony, jednak do kwoty nie wyższej niż 20,00 PLN za bilet w obie strony.

15. Celem udokumentowania kosztów przejazdu, do wniosku o zwrot kosztów dojazdu należy przedłożyć:

15.1. Bilety co najmniej w jedną stronę dla wszystkich przejazdów na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem,

15.2. W przypadku braku biletów – informację pisemną uzyskaną od przewoźnika 
o cenie biletów na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem wraz z oświadczeniem Uczestnika o korzystaniu ze środków transportu publicznego celem dojazdu na szkolenia (załącznik nr 3 do niniejszej Umowy),

15.3. W przypadku dojazdu Uczestnika samochodem prywatnym – informację pisemną uzyskaną od przewoźnika o cenie biletów na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem (według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej Umowy) wraz z oświadczeniem Uczestnika o korzystaniu z danego samochodu prywatnego celem dojazdu na szkolenia (załącznik nr 4 do niniejszej Umowy).

§ 4

Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagają aneksu w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Wniosek o zmianę Umowy pochodzący od Uczestnika projektu należy przedstawić Beneficjentowi nie później niż w terminie 30 dni przed dniem, w którym zmiana umowy 
w tym zakresie powinna wejść w życie. 

3. Zasada, o której mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o którym mowa w ust. 2 nastąpi z przyczyn niezależnych od Uczestnika projektu lub zostało zaakceptowane przez Beneficjenta.


§ 5

Rozwiązanie umowy

1. Uczestnik projektu może rozwiązać Umowę w każdym czasie, w formie pisemnej, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.

2. Beneficjent może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym, oznaczającym wykluczenie Uczestnika z udziału w projekcie, w przypadkach, kiedy:

a. opuści bez usprawiedliwienia więcej niż 20 % godzin szkoleniowych określonych w § 2 ust. 2; 
b. nie wypełni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowiązań i po otrzymaniu pisemnego upomnienia nadal ich nie wypełnienia lub nie przedstawi w okresie 30 dni stosownych wyjaśnień;

c. przedstawi fałszywe dokumenty lub niepełne/ fałszywe oświadczenia/ zaświadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowego.

3. W przypadkach, o którym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo starania się o wsparcie pomostowe i przyznanie środków finansowych na założenie działalności gospodarczej

§ 6

Postanowienia końcowe

1. Spory związane z realizacją niniejszej umowy strony będą starały się rozwiązać polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Wszelkie wątpliwości związane z realizacją niniejszej umowy wyjaśniane będą w formie pisemnej.

4. Strony zgodnie ustalają, iż:

4.1. Korespondencja przeznaczona dla Beneficjenta będzie dostarczona do Biura projektu w Świdnicy (58-100) przy ulicy Długiej 6. Dane kontaktowe Biura projektu: telefon 533 329 416, e-mail: przedsiebiorcatoja@pro4.pl. Biuro projektu czynne jest w dniach roboczych, od poniedziałku do piątku, w godzinach 09:00 – 15:00,

4.2. Korespondencja przeznaczona dla Uczestnika projektu będzie dostarczona na adres ………………… (miejscowość i kod pocztowy, ulica, numer budynku, numer lokalu), e-mail ………………… Telefon kontaktowy ………………… 

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Uczestnik projektu




   (Beneficjent)

.......................................................           
.......................................................
.......................................................           
.......................................................
Załączniki:

Załącznik 1: Formularz oceny i diagnozy potrzeb szkoleniowych Uczestnika

Załącznik 2: Wniosek o zwrot kosztów dojazdu

Załącznik 3: Oświadczenie Uczestnika o korzystaniu ze środków transportu publicznego celem dojazdu na szkolenia 

Załącznik 4: Oświadczenie Uczestnika o korzystaniu z danego samochodu prywatnego celem dojazdu na szkolenia

ZAŁĄCZNIK 2: WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

Działanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych miejsc pracy Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020


Projekt „Przedsiębiorca to ja”

	Imię i nazwisko Uczestnika
	

	Adres zamieszkania
	


	Na podstawie zapisów § 10 Regulaminu rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości projektu „Przedsiębiorca to ja” oraz § 3 Umowy o świadczenie usług szkoleniowych, zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia szkoleniowego, wskazanego poniżej i z powrotem:

	Nazwa obiektu: .......................................................................................................................
Adres: ....................................................................................................................... (miejscowość i kod pocztowy, ulica, numer budynku, numer lokalu



	Proszę o przekazanie środków pieniężnych przelewem, na podane niżej konto:
Nr rachunku bankowego:
Nazwa banku: .......................................................................................................................

	Oświadczam, iż z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia szkoleniowego i z powrotem dojeżdżałam/ -em:

	(
	środkiem transportu publicznego

	(
	samochodem prywatnym

	Do wniosku przedkładam następujące załączniki:

	(
	Bilety co najmniej w jedną stronę dla wszystkich przejazdów na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem

	(
	Informację pisemną od przewoźnika o cenie biletów na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem

	(
	Oświadczenie o korzystaniu ze środków transportu publicznego celem dojazdu na szkolenia 

	(
	Oświadczenie o korzystaniu z danego samochodu prywatnego celem dojazdu na szkolenia

	Niniejszym oświadczam, iż w przypadku zmiany wysokości cen biletów na danej trasie przejazdu zobowiązuję się do: poinformowania o tym Beneficjenta projektu oraz złożenia stosownych dokumentów (wniosek o zwrot kosztów wraz z dokumentami potwierdzającymi nową cenę biletu).

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

Data, czytelny podpis Uczestnika Projektu


	WYPEŁNIA BENEFICJENT

	Do wniosku o zwrot kosztów dojazdu dostarczono zgodnie z oświadczeniem uczestnika:

	(
	Bilety co najmniej w jedną stronę dla wszystkich przejazdów na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem
	( Tak
	( Nie

	(
	Informację pisemną od przewoźnika o cenie biletów na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnika do miejsca realizacji szkolenia lub z powrotem
	( Tak
	( Nie

	(
	Oświadczenie o korzystaniu ze środków transportu publicznego celem dojazdu na szkolenia 
	( Tak
	( Nie

	(
	Oświadczenie o korzystaniu z danego samochodu prywatnego celem dojazdu na szkolenia
	( Tak
	( Nie

	Trasa
	Koszt jednostkowy przejazdu
	Liczba dni kwalifikowalnych do zwrotu

	Kwota kosztów kwalifikowalnych

	
	
	
	

	Łączna suma kosztów kwalifikowalnych do zwrotu:
	

	............................................................................
data, podpis upoważnionej ze strony Beneficjenta


	..................................................................
pieczęć Beneficjenta


ZAŁĄCZNIK 3: OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU ZE ŚRODKÓW TRANSPORTU PUBLICZNEGO CELEM DOJAZDU NA SZKOLENIA 
OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE ŚRODKÓW 
TRANSPORTU PUBLICZNEGO

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………zam. ……………………………… ……………………………………………………………. PESEL ……………………, oświadczam, iż będąc uczestnikiem Projektu „Przedsiębiorca to ja” w okresie od …………………do……………….… brałem/am udział we wsparciu szkoleniowym przed rozpoczęciem działalności gospodarczej.

Dojazd do miejsca realizacji szkolenia ....................................................................... (nazwa miejscowości) i powrót do miejsca zamieszkania …………………………………………… (nazwa miejscowości), odbywał się najtańszym dogodnym środkiem transportu zbiorowego, obsługiwanym przez przewoźnika ............................................................................................................................................ (nazwa przewoźnika) i poniosłem/am) związane z tym koszty w kwocie ogółem  ……...

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

Data, czytelny podpis Uczestnika Projektu

ZAŁĄCZNIK 4: OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU Z DANEGO SAMOCHODU PRYWATNEGO CELEM DOJAZDU NA SZKOLENIA
OŚWIADCZENIE O ODBYCIU PODRÓŻY PRYWATNYM 
ŚRODKIEM TRANSPORTU

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………zam. ……………………………… ……………………………………………………………. PESEL ……………………, oświadczam, iż będąc uczestnikiem Projektu „Przedsiębiorca to ja” w okresie od …………………do……………….… brałem/am udział we wsparciu szkoleniowym przed rozpoczęciem działalności gospodarczej.

Dojazd do miejsca realizacji szkolenia ....................................................................... (nazwa miejscowości) i powrót do miejsca zamieszkania …………………………………………… (nazwa miejscowości), odbywał się samochodem osobowym o numerze rejestracyjnym …………………….., marka i model ……………………..

Poniosłem/am związane z tym koszty w kwocie ogółem  ……...

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

Data, czytelny podpis Uczestnika Projektu

	WYPEŁNIA BENEFICJENT

	Do wniosku o zwrot kosztów dojazdu dostarczono zgodnie z oświadczeniem uczestnika:

	(
	Bilety w obie strony
	( Tak
	( Nie

	(
	Bilet w jedną stronę
	( Tak
	( Nie

	(
	Informacja od przewoźnika o cenie biletu na danej trasie lub  podobnej kilometrowo trasie, obsługiwanej przez lokalnego przewoźnika
	( Tak
	( Nie

	(
	Oświadczenie o korzystaniu ze środków transportu publicznego (dotyczy uczestników dojeżdżających środkami transportu publicznego, którzy nie przedłożyli biletów)
	( Tak
	( Nie

	(
	Oświadczenie o wykorzystaniu danego samochodu osobowego (dotyczy uczestników dojeżdżających samochodem prywatnym)
	( Tak
	( Nie

	Trasa
	Koszt jednostkowy przejazdu
	Liczba dni kwalifikowalnych do zwrotu

	Kwota kosztów kwalifikowalnych

	
	
	
	

	Łączna suma kosztów kwalifikowalnych do zwrotu:
	

	............................................................................
data, podpis upoważnionej ze strony Beneficjenta


	..................................................................
pieczęć Beneficjenta


� Niepotrzebne skreślić 


� Na podstawie list obecności.


� Na podstawie list obecności.
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