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Załącznik nr 12c

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ANEKS NR … DO UMOWY NR ................ Z DNIA …………
o przyznanie środków na utworzenie miejsca pracy i udzielenie wsparcia pomostowego
w ramach projektu: „SZOWES - OWES w regionie koszalińskim/ szczecineckim/ stargardzkim*”

zawarty w ........................... w dniu .........................................
pomiędzy:
…………………………………….., ul. ……………………….., …………, NIP …………….., REGON ……………………………,
wpisaną do …………………………………………………………………………………………………………………………………
pod nr …………………………………, reprezentowaną przez ……………………….………………………………………,
działającą w partnerstwie z Koszalińską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A, Fundacją Nauka dla Środowiska, Gminą Miejską Wałcz (do 07.02.2020 r.), 4C Centrum Ekonomii Społecznej Sp. z o.o., Aktywa Plus Emilia Kowalska, Fundacją Pod Aniołem, Fundacją Inicjatyw Społeczno-Gospodarczych KOMES, przy realizacji projektu „SZOWES – OWES w regionie koszalińskim/szczecineckim/ stargardzkim*” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Działanie 7.3. dalej zwaną Beneficjentem
a 
Podmiotem ekonomii społecznej/przedsiębiorstwem społecznym ……………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………..………(pełna nazwa podmiotu), KRS: ………………………., NIP:………………………………, REGON:…………………………………, (adres siedziby podmiotu): ……………………………………………………………………………, adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………. dalej zwanym Beneficjentem pomocy,
dalej zwanymi łącznie Stronami.

Zmianie ulegają następujące zapisy umowy:
 § 1 Postanowienia ogólne
2. [bookmark: _heading=h.30j0zll]Celem wskazanego w ust. 1 podpunkt a-c wsparcia jest uzyskanie stabilności i przygotowanie do samodzielnego funkcjonowania Beneficjenta pomocy, zgodnie z “Regulaminem rekrutacji 
i przyznawania środków finansowych na tworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych w ramach działania 7.3 RPO WZP 2014-2020” zwanym dalej “Regulaminem” oraz Wnioskiem 
o przyznanie środków na utworzenie miejsca pracy i wsparcie pomostowe o nr ………………………. zwanym dalej “Wnioskiem” złożonego przez Beneficjenta pomocy stanowiącego załącznik nr 1 do Umowy oraz Wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego przedłużonego o nr………………. złożonego przez Beneficjenta pomocy stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego aneksu.


§ 3a Przedłużone wsparcie pomostowe finansowe
1. [bookmark: _heading=h.1fob9te]Przedłużone wsparcie pomostowe udzielane jest przez okres od 6 do 12 miesiąca od dnia utworzenia nowych miejsc pracy zgodnie z „Wnioskiem o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego” i służy pokrywaniu wydatków poniesionych w okresie od …………………… do ………………………..
2. Całkowita kwota pomocy na przedłużone wsparcie pomostowe wynosi ………………….PLN (słownie: ………………………………………………………………………………PLN). 
3. Beneficjent wypłaci Beneficjentowi pomocy środki, o których mowa w ust. 2 w formie zaliczki 
w ……… miesięcznych ratach w wysokości……………………………… PLN (słownie ……………………… PLN), począwszy od dnia …………………… do dnia ……...……… . 
4. W przypadku, gdy opóźnienie w przekazywaniu płatności wynika z przyczyn niezależnych od Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przysługuje prawo domagania się odsetek za opóźnioną płatność.
5. W przypadku wystąpienia opóźnień w przekazywaniu płatności, o których mowa w ust. 3, przekraczających 14 dni, Beneficjent zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Beneficjenta pomocy, w formie pisemnej, o przyczynach opóźnień i prognozie przekazania płatności.
6. Wsparcie pomostowe, o którym mowa w ust. 1 udzielane jest na ……………. osób, tj. niżej wymienionych pracowników/członków Beneficjenta pomocy:

	L.p.
	Nazwisko i imię pracownika
	Stanowisko/funkcja
	Rodzaj umowy
	Wymiar czasu pracy
	Dzień zatrudnienia w PS

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



1. Podatek VAT, co do zasady jest wydatkiem niekwalifikowalnym.
2. Beneficjent pomocy zobowiązuje się do wydatkowania wsparcia pomostowego z najwyższym stopniem staranności, w sposób zapewniający uzyskanie jak najlepszych wyników i z dbałością wymaganą przez najlepszą praktykę w danej dziedzinie oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy.
3. W ramach wsparcia pomostowego Beneficjent pomocy, może sfinansować wydatki określone we „Wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego” stanowiącym załącznik do niniejszego aneksu.
4. W szczególnie uzasadnionym przypadku Beneficjent, dopuszcza możliwość ponoszenia wydatków przez Beneficjenta pomocy wykraczających poza wskazany we Wniosku katalog. Wymaga to jednak przedstawienia wyczerpującego uzasadnienia i akceptacji ze strony Beneficjenta.
1. Warunkiem uznania wydatków poniesionych w ramach wsparcia pomostowego, za kwalifikowane, dodatkowo w przypadku wypłaty 2 i kolejnych transz również jako warunkujące wypłatę transzy, jest:
1. wydatkowanie środków w ramach wsparcia pomostowego zgodnie z wnioskiem o przyznanie wsparcia pomostowego złożenie w terminie określonym przez Beneficjenta:
a) zestawienia poniesionych wydatków zgodnie z katalogiem wydatków stanowiących załącznik nr 1 do niniejszego dokumentu, poświadczającego rozliczenie co najmniej 70% otrzymanej transzy (dotyczy każdej transzy poza rozliczeniem końcowym, gdzie należy rozliczyć całość dofinansowania);
b) oświadczenia o niefinansowaniu wydatków ujętych w w/w zestawieniu z innych źródeł publicznych (np. Fundusz Pracy, PFRON) (dotyczy każdej transzy oraz rozliczenia końcowego);
c) okazania do wglądu oryginały dokumentów w trakcie weryfikacji prawidłowości wydatkowania wsparcia pomostowego;
d) potwierdzonych za zgodność z oryginałem kopii opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od zatrudnionych osób, na które zostało udzielone wsparcie, składanych do Beneficjenta po otrzymaniu każdej z transz wsparcia do 20 dnia następnego miesiąca oraz do 25 dni po otrzymaniu ostatniej transzy wsparcia pomostowego podstawowego, przy czym do rozliczenia transzy wymagane jest rozliczenie co najmniej 70% otrzymanej transzy wsparcia.
2. akceptacja przez Beneficjenta przekazanego przez Beneficjenta pomocy zestawienia poniesionych wydatków;
3. rozliczenie otrzymanych wcześniej transz.
2. W przypadku stwierdzenia braków formalnych w złożonym przez Beneficjenta pomocy zestawieniu poniesionych wydatków, o którym mowa w ust. 11 pkt 1 podpunkt a), Beneficjent wzywa Beneficjenta pomocy do jego uzupełnienia lub złożenia dodatkowych wyjaśnień 
w wyznaczonym terminie.
3. Niezłożenie przez Beneficjenta pomocy wyjaśnień, o których mowa w ust. 12 lub nieusunięcie braków w wyznaczonym terminie, powoduje konieczność zwrotu przekazanego Beneficjentowi pomocy  wsparcia pomostowego.
4. W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w ust. 14 Beneficjent pomocy jest zobowiązany dokonać zwrotu  otrzymanego wsparcia pomostowego z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta lub właściwego organu kontrolnego, na rachunek bankowy Beneficjenta nr ………………………………
5. Beneficjent dopuszcza wypłatę wsparcia pomostowego w inny sposób niż opisany – na uzasadniony, pisemny wniosek Beneficjenta pomocy lub w przypadku, kiedy Beneficjent nie dysponuje odpowiednią wysokością środków na rachunku przedmiotowego projektu lub w innych uzasadnionych celem działania przypadkach.
6. Przyznanie wsparcia pomostowego przedłużonego wpływa również na powstanie dodatkowych obowiązków w zakresie zachowania trwałości utworzonych miejsc pracy. Okres trwałości utworzonego miejsca pracy liczony 6 miesięcy od zakończenia wsparcia pomostowego przedłużonego w formie finansowej. W okresie trwałości zakończenie zatrudnienia danej osoby na nowo utworzonym stanowisku pracy może nastąpić wyłącznie z przyczyn leżących po stronie pracownika, przy czym nie może się to wiązać z likwidacją miejsca pracy. W okresie trwałości Beneficjent pomocy ma obowiązek przedkładać comiesięcznie Beneficjentowi dokumenty potwierdzające funkcjonowanie utworzonego miejsca pracy.


[bookmark: _heading=h.3znysh7]§ 9a Załączniki do aneksu
Następujące dokumenty są załącznikami do niniejszego aneksu i stanowią jej integralną część:
1. Wniosek/kopia wniosku Beneficjenta pomocy wraz z załącznikami.
2. Oświadczenie o nieuzyskaniu pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
3. Oświadczenie o rejestracji jako płatnik VAT (jeśli dotyczy).
4. Oświadczenie o niekaralności
5. Oświadczenie o braku podwójnego finansowania

Pozostałe zapisy umowy pozostają bez zmian.

Aneks sporządzono w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta i jednym dla Beneficjenta pomocy. 

Aneks wchodzi w życie w dniu podpisania jej przez obie strony.


	Beneficjent

	Beneficjent pomocy

	……………………………………………………….……
[Imię i nazwisko oraz pieczęć osoby upoważnionej do podpisania Umowy w imieniu Beneficjenta]
	……………………………………………………….……
[Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy]

	
…………………………………………..
	
…………………………………………..

	(podpis)
	(podpis)

	
…………………………………………..
	
…………………………………………..

	(data)
	(data)





[bookmark: _heading=h.2et92p0]Załącznik nr 2 do aneksu
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………..…………………………………………………….., świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że:	
[bookmark: bookmark=id.tyjcwt]☐ w związku z ubieganiem się przez przedsiębiorstwo społeczne o udzielenie dotacji na utworzenie nowych miejsc pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne w projekcie pt. „SZOWES – OWES  w regionie koszalińskim/ stargardzkim/szczecineckim*” nie ciąży na przedsiębiorstwie obowiązek zwrotu pomocy[footnoteRef:1] wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem,  [1:  Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352/3 z 24.12.2013) oraz  Rozporządzenia MRR z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach w regionalnych programów operacyjnych na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 488).] 

[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]☐ w okresie od dnia .............................. do dnia .............................. (wstawić datę ubiegania się 
o pomoc), podmiot uzyskał pomoc de minimis- suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis otrzymanej obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404), otrzymana w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wynosi brutto ....................................... PLN, co stanowi równowartość ..................................... EUR[footnoteRef:2]. Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów: [2:  Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
] 


	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [PLN]
	Wartość wliczana do de minimis
[EUR]

	1.
	
	
	
	
	
	



Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ........................................................ EURO brutto.

☐ Oświadczam, że nie uzyskaliśmy pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
	
	



	
	……………………………………………………….…
[Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy]

	
	



Załącznik nr 3 do aneksu


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE REJESTRACJI PŁATNIKA VAT

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko/ nazwa beneficjenta pomocy)
w związku z ubieganiem się o przyznanie środków w ramach wsparcia pomostowego przedłużonego oświadczam, że:
· nie zamierzam/zamierzam  zarejestrować się jako płatnik podatku VAT z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej*              
· zamierzam zarejestrować się jako płatnik podatku VAT z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej*
· jestem zarejestrowany jako płatnik podatku VAT*
	
	


	……………………………………….………………….……
[Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy]

	




Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie
po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
* niewłaściwe skreślić


Załącznik nr 4 do aneksu



OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko/ nazwa beneficjenta pomocy)
w związku z ubieganiem się o przyznanie środków w ramach wsparcia pomostowego przedłużonego oświadczam, że nie byłem/ byłam  karana/y karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077) 
i jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 umowy orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji umowy.

Oświadczam, że nie byłem/ byłam  karana/y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.




	……………………………………………………….……
[Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy]







Załącznik nr 5 do umowy



OŚWIADCZENIE O BRAKU PODWÓJNEGO FINANSOWANIA

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko/ nazwa beneficjenta pomocy)
w związku z ubieganiem się o przyznanie środków w ramach wsparcia pomostowego przedłużonego oświadczam, że nie korzystałam/em lub nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, 
w tym zwłaszcza środków PFRON, Funduszu pracy oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.




	……………………………………………………….……
[Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy]


[bookmark: _heading=h.1t3h5sf] 
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