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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

REGULAMIN PRZYZNAWANIA SRODKOW FINANSOWYCH
NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI
ORAZ WSPARCIA POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPOSREDNIEJ,
BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ

projektu
»ZMIEN ZAWOD- ZNAJDZ PRACE ”
NR POKL 08.01.02-10-046/11
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
Dzialanie 8.1. ,,Rozwéj Pracownikow i przedsiebiorstw w regionie”,
Poddzialanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

l. PODSTAWY PRAWNE
Podstawa prawng wsparcia finansowego na rozwoj przedsiebiorczosci oraz wsparé
pomostowych w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatlowej sa:
1. Ustawa z dnia 06 grudnia 2006 roku ,, 0 zasadach prowadzenia polityki
rozwoju” (tj. Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku
,, W sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki” (Dz. U. z 2010 r. Nr 239, poz. 1598 ze zm.).

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady przyznawania
srodkow  finansowych na rozwoj przedsigbiorczo$ci oOraz wsparcia
pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowe]
podstawowej i przedluzonej w ramach projektu pt: ,,ZMIEN ZAWOD-
ZNAJDZ PRACE”, zwanego dalej Projektem, realizowanego przez
Regionalng Izb¢ Gospodarcza- £.6dZ w partnerstwie z Osrodkiem Aktywizacji
Zawodowej i1 Szkolen, zwang dalej Beneficjentem, w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Dziatanie 8.1. ,,Rozw6j Pracownikéw i
przedsiebiorstw w regionie”, Poddzialanie 8.1.2 ,Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacji w regionie”.

2. Wsparcie, o ktorym mowa w punkcie 1 moga otrzymac tylko uczestnicy
Projektu ,,ZMIEN ZAWOD- ZNAJDZ PRACE”

3. O przyznanie wsparcia finansowego nie moga ubiegac si¢ osoby, ktore:
a. ktére w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych przystapienie do
Projektu prowadzily dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie wpisu do rejestru
Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej jako przedsigbiorcy jednoosobowi lub
wspolnicy spoétek cywilnych, a takze ktére w okresie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych  przystgpienie do Projektu prowadzily dziatalno$é
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gospodarcza na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub byli

wpisani jako wspolnicy spoétek osobowych.
a. zalegajace ze =zobowigzaniami wobeC Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych,
b. zalegajace =z zaptatg jakichkolwiek wymagalnych zobowigzan
podatkowych,
c. skazane prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa przeciw obrotowi
gospodarczemu,

d. majace nieuregulowane zobowigzania Stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadow powszechnych lub innych organéw i1 sadow
administracyjnych,

4. Wsparcie nie moze by¢ udzielone na cele wymienione w Ustawie z dnia 06
grudnia 2006 roku ,, 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju” (t.j. Dz. U. z 2009
r. Nr 84, poz. 712 ze zm).
5.Wsparcie jest pomocg DE MINIMIS i nie moze zosta¢ udzielone podmiotowi,
ktéry w biezacym roku kalendarzowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach
kalendarzowych otrzymat pomoc DE MINIMIS z réznych zrédet i w roéznych
formach, ktorej warto$¢ brutto tacznie z pomoca o ktora si¢ ubiega, przekracza
rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00 (stownie: dwiescie tysiecy 00/100)
EURO, a w przypadku wsparcia dziatalnosci w sektorze transportu drogowego —
rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000,00 (stownie: sto tysiecy 00/100) EURO,
obliczonych wedhug sredniego kursu oglaszanego przez Narodowy Bank Polski,
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.
6.Wsparcie nie moze by¢ przeznaczone na:
a. sfinansowanie wydatkow w stosunku, do ktérych wczesniej zostata
udzielona pomoc publiczna lub ktore wczesniej byty objete wsparciem
ze srodkow Wspdlnoty Europejskiej (zakaz podwdjnego finansowania
tych samych wydatkow),
b. zaptate grzywien i kar wynikajacych z naruszenia przez beneficjenta
pomocy przepisOw obowigzujacego prawa,
c. zakup $rodkow transportu w przypadku podejmowania dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu towardéw,
d. zaptate kar umownych wynikltych z naruszenia przez beneficjenta
pomocy umoéw zawartych w ramach prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej,
e. zaptate skladek ubezpieczenia w KRUS w kwocie przekraczajacej
podwyzszony wymiar sktadki wynikajacy z prowadzonej dziatalnos$ci

gospodarczej,
f. w przypadku podejmowania dziatalnosci gospodarczej przez osobe
niepelnosprawng — na pokrycie obowigzkowych sktadek na

ubezpieczenie emerytalne i rentowe, refundowanych przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
7.Beneficjent ostateczny wsparcia zobowigzany jest do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez co najmniej 12 (dwanascie) miesiecy liczac od dnia podpisania
umowy o udzieleniu wsparcia.
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8.Zakupione ze $rodkéw wsparcia na rozw0j przedsigbiorczosci $rodki trwate i
wyposazenie nie mogg zosta¢ sprzedane przed uptywem 5 (pieciu) lat od dnia
zakonczenia Projektu.

9.Beneficjent ostateczny wsparcia zobowigzany jest do przechowywania
dokumentéw zwigzanych z jego udzieleniem przez okres 10 (dziesigciu) lat liczac
od dnia udzielenia pomocy (wyptacenia wsparcia).

I1l. RODZAJE WSPARCIA
W ramach Projektu mozliwe jest uzyskanie:

1.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,
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wsparcia w postaci przyznania $rodkéw finansowych na rozwoj przedsigbiorczosci
w wysokosci do 40.000,00 (stownie: czterdziesci tysigcy 00/100) PLN przeznaczone
dla 30 uczestnikow projektu, ktorym mozna pokry¢ do 100 (Stu) % kosztow
zorganizowania i uruchomienia wiasnej dziatalnosci gospodarczej dla osob, ktore
rozpoczely dziatalno$§¢ w ramach Projektu. Procedura oraz warunki przyznawania
tego wsparcia opisane zostaty w Zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu;

wsparcie pomostowe w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitalowej podstawowe, przeznaczone dla 30 uczestnikow projektu, w
wysokosci 1386,00 PLN/ miesigcznie - przyznawane w celu zabezpieczenia
pokrycia podstawowych kosztow stalych prowadzonej dziatalnos$ci i jej
promocji w pierwszych sze$ciu miesigcach od jej rozpoczecia, potaczone z
doradztwem oraz pomocag w efektywnym wykorzystaniu wsparcia (wsparcie to
kierowane jest wylacznie do osoéb, ktore rozpoczety dziatalno§¢ w ramach
przedmiotowego  Projektu). Procedura oraz warunki przyznawania tego
wsparcia opisane zostaly w Zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Wsparcie pomostowe w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitatowej przedtuzone - przyznawane w celu zabezpieczenia pokrycia
podstawowych kosztow stalych prowadzonej dziatalnosci i jej promocji,
przeznaczone dla 15 uczestnikow projektu, ktorych dziatalno$¢ w pierwszych
szesciu miesigcach rozwingla si¢ najlepiej a wskazniki finansowe wykazane w
sprawozdaniu finansowym za ten okres sa najlepsze. Pomoc ta w wysokos$ci
1386,00 PLN/miesigcznie, udzielona by¢ moze w okresie od 7 do 12 miesigca
od dnia zawarcia umowy 0 udzielenie wsparcia podstawowego i jest potaczona
z doradztwem oraz pomoca w efektywnym wykorzystaniu wsparcia Niniejsze
wsparcie mogag otrzymac¢ wylacznie osoby, ktore rozpoczety dzialalnos¢ w
ramach przedmiotowego projektu i w prawidtowy sposob wykorzystaty i
rozliczyly wsparcia okreslone w punktach a i b. Procedura oraz warunki
przyznawania tego wsparcia opisane zostaly w Zataczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

Doradztwo w trakcie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, w formie spotkan
konsultacyjnych w 3 (trzech) grupach 10 (dziesigcio) osobowych przez okres
12 (dwunastu) miesigcy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej. Spotkania,
ktore poprowadzi dwoch konsultantow shuzy¢ beda udzielaniu porad 30
Uczestnikom projektu, ktoérzy rozpoczeli dziatalno$¢ gospodarcza w ramach
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projektu, m.in. w kwestiach prawnych, podatkowych, biznesowych i

finansowych.

IV.  WARUNKI UBIEGANIA SIE O WSPARCIE FINANSOWE
1. Warunkiem otrzymania wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczosci
jest ukonczenie 1 pozytywne zaliczenie szkolenia pt Zaktadanie i prowadzenie

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

dziatalno$ci gospodarczej oraz Biznes Plan.

Uczestnicy aplikujgcy o wsparcie finansowe na rozpoczecie realizacji projektu
zobligowani sg do ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia finansowego wraz z

nizej okreslonymi zalgcznikami.

a.
b.

BIZNES PLAN (zalacznik nr 1 zatacznik do wniosku)

HARMONOGRAM RZECZOWO- FINANSOWY PLANOWANEGO
PRZEDSIEWZIECIA (zalacznik nr 2 do wniosku)

HARMONOGRAM DZIALAN ZWIAZANYCH Z ZALOZENIEM
WLASNEJ DZIAEALNOSCI GOSPODARCZE] (zatacznik nr 3 do wniosku)
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA — ZAKEADANIE I
PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | BIZNES PLAN
(zatacznik nr 4 do wniosku)

KOPIA DOWODU OSOBISTEGO poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
(oryginat dowodu do wgladu) (zalacznik nr 5 do wniosku)

OSWIADCZENIE 0] NIE PROWADZENIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ W OKRESIE CO NAJMNIEJ 12 MIESIECY PRZED
PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU I NIE PODJECIU JEJ DO DNIA
SKEADANIA WNIOSKU (zatgcznik nr 6 do wniosku)

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI WOBEC ZAKEADU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (zalacznik nr 7)

OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH (zatacznik
nr 8)

OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO
OBROTOWI GOSPODARCZEMU (zatacznik nr 9)

OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC
SADOWYCH I ADMINISTRACYJINYCH (zatacznik nr 10)
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
(zalacznik nr 11)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE
MINIMIS (zatacznik nr 12)

OSWIADCZENIE VAT (zalacznik nr 13)

FAKULTATYWNIE: UMOWA PRZYRZECZENIA NAJMU LOKALU NA
PROWADZENIE DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ LUB DOKUMENT
STWIERDZAJACY PRAWO DO LOKALU, W KTORYM DZIALALNOSC
BEDZIE PROWADZONA poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem (oryginat
dokumentu do wgladu) (zatacznik nr 14)

ZALACZNIKI FAKULTATYWNE (dokumenty $wiadczace o ukonczeniu
przez Beneficjenta dodatkowych kursow badz szkolen dajacych dodatkowa
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wiedz¢ do prowadzenia zaplanowanej dziatalnosci gospodarczej, Wyniki
przeprowadzonych przez Beneficjenta badan rynku, Umowy proforma).

3. Wzor wniosku i jego zalgcznikéw stanowi Zafgcznik nr 1 do Procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsiebiorczosci i wsparcia pomostowego
w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej potgczonego z
doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu- podstawowego.

V. ZASADY OCENY WNIOSKOW O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO
Wsparcie przyznawane jest wg procedur, wyszczegolnionych nizej i zalaczonych do

niniejszego regulaminu:

1. Procedura przyznawania wsparcia na rozwoOj przedsiebiorczosci 1 wsparcia
pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej —
podstawowe (zatgcznik nr 1)

2. Procedura wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitatlowej — przedtuzonego (zatacznik nr 2)

VI. SKEAD I OBOWIAZKI KOMISJI OCENY WNIOSKOW
1. Zadaniem KOMISJI OCENY WNIOSKOW jest:

a.Przeprowadzenie oceny merytorycznej zlozonych wnioskdw o otrzymanie
wsparcia finansowego na rozwo6j przedsigbiorczosci oraz wsparcias
pomostowego podstawowego i weryfikacja zataczonych do wnioskéw biznes
plandéw oraz pozostatych zalacznikow,

b.Przeprowadzenie oceny merytorycznej ztozonych wnioskow o otrzymanie
wsparcia pomostowego przedtuzonego,

C.Sporzadzenie wstepnych 1 ostatecznych list rankingowych wnioskow,
uszeregowanych w kolejnosci od najwigekszej do najmniejszej liczby
uzyskanych punktow,

d.Wylonienie wnioskow, ktore otrzymaja wsparcie wraz ze wskazaniem
rodzaju otrzymanego wsparcia,

e.Rozpatrzenie pisemnych protestow beneficjentow, ktorzy nie zostali
zakwalifikowani do otrzymania wsparcia finansowego (procedura
odwotawcza)

f. Sporzadzenie protokotu z kazdego swojego posiedzenia.

2. Sktad KOMISII OCENY WNIOSKOW:
KOMISJA OCENY WNIOSKOW sktada si¢ z 3 cztonkow statych. W sktad
Komisji
wchodza:
a. Osoba reprezentujgca Lidera Projektu

b. Osoba reprezentujaca Partnera Projektu
c. Niezalezny ekspert

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
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d. Fakultatywnie wydelegowani pracownicy IOK (w roli obserwatorow -
z prawem wgladu do dokumentow i protokotow z posiedzen
KOMISJI OCENY WNIOSKOW)

Cztonek KOMISJI OCENY WNIOSKOW nie moze by¢ zwiazany z Uczestnikiem
projektu w sposob, ktory moglby budzi¢ watpliwosci co do jego bezstronnosci. W

szczeg6lnosci cztonka Komisji nie moze taczy¢ z Uczestnikiem zwigzek z tytutu:
a. Malzenstwa

b. Pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub bocznej do drugiego

stopnia
c. Przysposobienia lub kurateli.

Cztonek Komisji Oceny Wnioskéw zobowigzany jest do podpisania deklaracji
bezstronnosci i poufnosci na kazdej sporzadzanej przez niego KARCIE OCENY

MERYTORYCZNEJ.

VIl. ZASADY | WARUNKI PRZEKAZANIA WSPARCIA
1. Z Uczestnikiem projektu, ktoremu przyznano wsparcie podpisywane sg stosowne

do

jego rodzaju udzielonych nizej wyszczegdlnione umowy:

a. Umowa o udzielenie wsparcia na rozwdj przedsigbiorczos$ci

b. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej

pomocy kapitatowej — podstawowego

c. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej

pomocy kapitatowej — przedtuzonego
ktorych wzory stanowig odpowiednio zataczniki 3, 4 1 5 do niniejszego regulaminu

2. Wsparcie finansowe na rozwoj przedsigbiorczosci moze obejmowaé 100%
kosztow rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

3. Uczestnikowi projektu, ktoremu udzielono wsparcia, Beneficjent wydaje
zaswiadczenie o udzieleniu pomocy de minimis.

4. Maksymalna wysokos$¢ srodkow wsparcia przyznanego przez KOW wynosi:

a.

wsparcie na rozwdj przedsigbiorczosci dla 30 beneficjentow pomocy -
1 200 000,00 PLN.

wsparcie pomostowe w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitalowej podstawowe, przeznaczone dla 30 uczestnikow projektu, w
wysokosci  1386,00 PLN/ miesigcznie przez 6 pierwszych miesiecy
dziatalnosci —249 480,00 PLN

wsparcie pomostowe w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitalowej przedtuzone, przeznaczone dla 15 uczestnikow projektu, w
wysokosci 1386,00 PLN/ , wyptacane w 7,8,9,10,11 1 12 miesigcu dziatalnosci
124 740,00 PLN

5. Pozostale warunki wyplaty §rodkow okreslone sg w zawieranych z beneficjentem
pomocy umowach okreslonych w punkcie 1.

Biuro projektu:
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VIII.

IX.

ZASADY | WARUNKI ROZLICZANIA WSPARCIA

1.  Rozliczenie przekazanych uczestnikowi $rodkow finansowych odbywa sie
poprzez:

a)  zlozenie o$wiadczenia o dokonaniu zakupow towardw lub ustug zgodnie z
Biznes Planem,

a)  szczegdltowe zestawienie towarow lub ustug, ktorych zakup zostat dokonany ze
srodkOw na rozwdj przedsiebiorczosci wraz ze wskazaniem ich parametrow
technicznych lub jakosciowych

2. Uczestnik projektu moze wystgpi¢ do beneficjenta z pisemnym wnioskiem o
zmian¢ biznesplanu, w szczegdlnosci w zakresie zestawienia towaréw lub ustug
przewidywanych do zakupienia, ich parametrow technicznych lub jakosciowych oraz
warto$ci jednostkowych. Beneficjent w ciggu 15 dni od otrzymania wniosku
uczestnika projektu informuje go pisemnie o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub
odrzucenia wnioskowanych zmian.

3. Beneficjent kontroluje prawidlowos¢ wykonania umowy w okresie 12 miesigcy
od dnia zawarcia umowy o przyznanie S$rodkéw finansowych z uczestnikiem
projektu. Tym samym beneficjent weryfikuje przede wszystkim:

a)  fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez uczestnika projektu;

b)  wykorzystanie przez niego zakupionych towarow lub ustug zgodnie z
charakterem prowadzonej dzialalnosci, w tym z zatwierdzonym biznesplanem
(Beneficjent nie  weryfikuje  poszczegdlnych  dokumentow  ksiegowych
potwierdzajacych zakup przez uczestnika projektu towarow lub ustug).

W szczegdlnosci uczestnik powinien posiadaé sprzgt i wyposazenie zakupione z
otrzymanych $rodkow i wykazane w rozliczeniu, o ktorym mowa w ust.l. W
przypadku gdy w ramach kontroli stwierdzone zostanie, iz uczestnik nie posiada
towarow, ktore wykazal w rozliczeniu, a ktore nabyl w celu zuzycia w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej (np. materialy zuzywane w celu §wiadczenia
ustug) lub w celu dalszej sprzedazy, uczestnik powinien wykaza¢ przychdd z tytutu
swiadczonych ustug lub sprzedazy towarow lub w inny sposdb uzasadni¢ fakt
nieposiadania zakupionych towarow.

INFORMACJE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Projekt finansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (85%)

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

oraz $rodkow budzetu panstwa (15%). Uczestnik Projektu nie pokrywa zadnych
kosztow zwigzanych z udziatem w Projekcie.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do stosowania postanowien zapisanych w
niniejszym Regulaminie oraz zawartych umowach w ramach Projektu. Uczestnik
Projektu ma obowigzek powiadomienia Regionalnej Izby Gospodarczej — £.6dz o
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wszystkich zmianach w danych personalnych przekazanych podczas procesu
rekrutacyjnego.

Nie zastosowanie si¢ do postanowien niniejszego Regulaminu bedzie podstawa do
skreslenia z listy uczestnikow Projektu.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do dobrowolnego poddania si¢ procesowi
monitoringu, kontroli i ewaluacji, majacego na celu ocen¢ skutecznosci dziatan
podjetych w ramach projektu oraz prawidtowej realizacji postanowien zawartych w
ramach Projektu umow.

O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i1 warunkoéw wsparcia uczestnicy
informowani sg za posrednictwem strony www.zzzp.pl i poprzez ogloszenie w
Biurze Projektu mieszczacym si¢ pod adresem: ul. Wigckowskiego 13, II pietro, 90-
721 Lodz.

W zakresie spraw nie uregulowanych w Regulaminie obowigzuja Wytyczne oraz
przepisy prawa w zakresie Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Wszelka korespondencja w sprawie projektu kierowana winna by¢ przez
uczestnikow na adres: ul. Wigckowskiego 13, 90-721 Lodz.

ZALACZNIKI

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

1. Procedura przyznawania wsparcia na rozwdj przedsigbiorczosci i wsparcia pomostowego w
postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej polgczonego z doradztwem oraz
pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu — podstawowego

2. Procedura wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej
polgczonego z doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu — przediuzonego

3.  Umowa o udzielenie wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci - WZOR

4. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego W postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitatowej — podstawowego - WZOR

5. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy
kapitatowej — przediuzonego - WZOR

Qé’ Projekt wspotfinansowany
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwdj
przedsigbiorczosci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej

PROCEDURA
PRZYZNAWANIA WSPARCIA NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI
I WSPARCIA POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPOSREDNIEJ,
BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ POLACZONEGO Z
DORADZTWEM ORAZ POMOCA W EFEKTYWNYM JEGO
WYKORZYSTANIU - PODSTAWOWEGO

I.  PRZYZNANIE WSPARCIA

1. Wsparcie na rozwdj przedsigbiorczo$ci i wsparcie pomostowe w postaci
bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej — podstawowej,  przyznawane
jest decyzja KOMISJI OCENY WNIOSKOW na podstawie oceny wnioskow
ztozonych przez uczestnikow projektu ZMIEN ZAWOD — ZNAJDZ PRACE na
formularzu WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO NA
ROZWOJ  PRZEDSIEBIORCZOSCI ~ WRAZ  ZE  WSPARCIEM
POMOSTOWYM W POSTACI BEZPOSREDNIEJ | BEZZWROTNEJ]
POMOCY KAPITALOWEJ POLACZONEGO Z DORADZTWEM ORAZ
POMOCA W EFEKTYWNYM JEGO WYKORZYSTANIU -
PODSTAWOWYM (wedlug wzoru stanowigcego zatagcznik nr 1 do niniejszej
Procedury).

2. Wniosek wraz wymaganymi zalgcznikami nalezy dostarczy¢ osobi$cie do Biura
Projektu, znajdujacego si¢ pod adresem ul. Wigckowskiego 13, II pigtro, 90-721
1.6dz, najpdzniej do godziny 16.00, pigtego dnia roboczego, nastgpujacego po
ostatnim dniu szkolen: ZAKELADANIE 1 PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ oraz BIZNES PLAN w kazdej z grup uczestnikow projektu.

3. Dokumenty, ktore wptyna po wskazanym w ust. 4 terminie nie beda rozpatrywane.

4. Wzo6r wniosku wraz z zalgcznikami dostgpny jest w Biurze Projektu, ul.
Wiegckowskiego 13, II pigtro, 90-721 Lodz oraz na stronie internetowej
www.zzzp.pl.

5. Whniosek o przyznanie wsparcia oceniany jest w okresie 15 (pigtnastu) dni
roboczych od daty zakonczenia przyjmowania wnioskow okreslonej w punkcie 2.

6. Terminy oceny wnioskow liczone sa oddzielnie dla kazdej z grup - wg zasad
okreslonych w niniejszej Procedurze.

7. Ocena wnioskéw dokonywana jest dwuetapowo tj.:

a. ocena formalna,
b. ocena merytoryczna.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ocena formalna wniosku dokonywana jest przez upowaznionego pracownika
Regionalnej Izby Gospodarczej - £.6dz.

Ocena formalna prowadzona jest w oparciu 0 KARTE OCENY FORMALNEJ
(stanowigcej Zalgcznik nr 2 do niniejszej Procedury). Wyniki oceny formalnej
opublikowane beda najpdzniej do 5 (piatego) dnia roboczego nastgpujacego po
terminie ostatecznego zlozenia wniosku. W tym samym terminie uczestnikom
projektu przestane zostang na podane przez nich adresy e-mai skany kart ocen
formalnych dot. ich wnioskéw. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany
terminow.

Zaktada si¢ mozliwos¢ jednorazowego uzupetlienia brakow formalnych
wnioskow dokonywanych na wezwanie upowaznionego pracownika Regionalnej
Izby Gospodarczej - L.6dz.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez KOMISJE OCENY WNIOSKOW.
Do oceny merytorycznej zakwalifikowane zostang jedynie osoby, ktorych wniosek
przejdzie pozytywnie oceng formalng.

Kazdy wniosek jest rozpatrywany przez dwoch wybranych losowo czionkow
KOMISJI OCENY WNIOSKOW.

Ocena merytoryczna dokonywana jest na KARCIE OCENY MERYTORYCZNEJ
(stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszej Procedury). Ocena merytoryczna
uzasadniana jest pisemnie i formulowana w co najmniej 3 zdaniach.

Uczestnicy projektu, ktorych wnioski wraz z biznesplanem zostaly ocenione pod
wzgledem merytorycznym, powiadamiani s3 o wynikach oceny pisemnie z
zatgczonymi do powiadomienia kartami oceny formalnej i merytoryczneyj.
Wstepna lista rankingowa uczestnikow projektu kwalifikujacych sie do otrzymania
dotacji, po jej zatwierdzeniu na posiedzeniu przez ~KOMISJE OCENY
WNIOSKOW ogtaszana jest w siedzibie Biura Projektu mieszczacym si¢ pod
adresem- ul. Wieckowskiego 13, II pigtro, 90-721 Lodz oraz na stronie
www.zzzp.pl. w terminie do 10 (dziesigciu) dni roboczych liczac od dnia
nastepujacego po dniu ostatecznego terminu sktadanie wnioskéw. W tym samym
terminie uczestnikom projektu przestane beda na wskazany przez nich adres e-
mail skany kart ocen merytorycznych dotyczacych ich wnioskow.

O przyznaniu wsparcia finansowego decyduje liczba punktéw przyznanych przez
KOMISJE OCENY WNIOSKOW, przy czym ustala sie, ze minimalna liczba
uzyskanych punktéw w ocenie merytorycznej warunkujaca otrzymanie wsparcia
finansowego wynosi 60 . Komisja Oceny Wnioskéw sposrod 60 zlozonych przez
uczestnikow projektu Biznes Planow, wybierze 30 najlepszych, ktorych zatozenia
beda miaty szanse rozwoju na rynku pracy. Wsparcie finansowe przyznane
zostanie 30 Uczestnikom projektu- autorom najwyzej ocenionych wnioskoéw
wedlug kolejno$ci umieszczania ich na liscie rankingowej sporzadzonej w
kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej ilosci punktow uzyskanych w ocenie
merytorycznej.

Pozostate, pochodzace ze wszystkich czterech grup - nierozdzielone lub ewentualnie
niewykorzystane przez osoby, ktorym je wczesniej przydzielono dotacje,
przydzielane sa uczestnikom, ktorzy ich dotychczas nie otrzymali, a ich ocena
merytoryczna wniosku nie jest mniejsza od 60 punktow - wg kolejnosci na

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
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PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
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zbiorczej dla wszystkich grup ich liscie rankingowej, sporzadzonej w kolejnosci
od najwickszej do najmniejszej ilosci punktéw uzyskanych w ocenie
merytoryczneyj.

18. Ostateczne zamknigcie listy uczestnikow projektu kwalifikujacych sie do
otrzymania dotacji mozliwe jest po rozpatrzeniu wszystkich wnioskow o ponowne
rozpatrzenie biznesplanu, jednak nie pdzniej niz w terminie 5 (pigciu) dni
roboczych od dnia ogloszenia wstepnej listy rankingowej. Ogloszenie listy
rankingowej uczestnikow projektu kwalifikujacych si¢ do otrzymania dotacji
umieszczane jest w Biurze Projektu, ul. Wigckowskiego 13, II pigtro, 90-721 £6dz
oraz na stronie www.zzzp.pl

II. PROCEDURA ODWOLAWCZA

1. W przypadku negatywnej oceny formalnej lub zastrzezen do oceny merytorycznej,
Uczestnik ma prawo do ztozenia do Beneficjenta wniosku o ponowne rozpatrzenie
wniosku wraz z przedstawieniem dodatkowych wyjasnief/informacji dotyczacych
zakresu przedsigwzigcia i/lub ewentualnym uzupetnieniem uchybien formalnych.

2. Whniosek o ponowne rozpatrzenie biznesplanu powinien zosta¢ ztozony do Biura
Projektu, przez uczestnika projektu w formie pisemnej w terminie do 2 (dwoch)
dni roboczych od daty ogloszenia wynikow oceny formalnej/merytoryczne;j.

3. Beneficjent ma obowigzek dokonania powtdrnej oceny biznesplanu w terminie do
3 (trzech) dni roboczych. Ocena powtoérnie ztozonego biznesplanu nie moze by¢
dokonywana przez te same osoby, ktore uczestniczyly w ocenie pierwotnej wersji
dokumentu.

4. Beneficjent ma kazdorazowo obowigzek pisemnego poinformowania uczestnika
Projektu o wynikach powtdrnej oceny biznesplanu. Powtoérna ocena biznesplanu
jest oceng wigzacg 1 ostateczng, od ktorej nie przystuguje odwotanie.

I1l.  WYPLATA WSPARCIA
1. Z uczestnikiem Projektu, ktéremu przyznano wsparcie finansowe podpisywane sg
umowy:

a. Umowa o udzielenie wsparcia na rozwoj przedsigbiorczo$ci — (stanowigca
Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na
rozwdj przedsigbiorczosci oOraz wsparcia pomostowego W postaci
bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowe;j)

b. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej,
bezzwrotnej pomocy kapitatowej — podstawowego — (stanowigca Zatgcznik
nr 4 do Regulaminu przyznawania s$rodkéw finansowych na rozwdj
przedsigbiorczos$ci oraz wsparcia pomostowego w postaci bezposrednie;j,
bezzwrotnej pomocy kapitatowej ).

2. Ww umowy winny zosta¢ podpisane w terminie do 3 dni (trzech) od dnia
ogloszenia ostatecznej listy rankingowej. Warunkiem ich podpisania jest

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
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wczesniejsze zgloszenie 1 zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej objetej

whnioskiem.
Do umowy okreslonej w punkcie 1 a., winny zosta¢ zalgczone nastepujgce
dokumenty:

a. kopia wniosku Beneficjenta pomocy o udzielenie wsparcia finansowego na

rozwoj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej wraz z zatacznikami wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury,

dokument potwierdzajacy zarejestrowanie i rozpoczecie prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej przez Beneficjenta pomocy,

o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsigwzigcia, na realizacjg¢ ktorego
jest udzielana pomoc de minimis wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do
niniejszej procedury,

kopia umowy rachunku bankowego zawartej przez Beneficjenta pomocy,

weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa wypeliony i podpisany wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszej procedury

oswiadczenie Beneficjenta pomocy w przedmiocie okreslenia, czy
Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) wedlug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do niniejszej procedury.

3. Do umowy okre$lonej w punkcie 1 b., winny zosta¢ zalgczone nastepujace
dokumenty:

a.

o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsigwzigcia, na realizacjg ktdrego
jest udzielana pomoc de minimis wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do
niniejszej procedury,

weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa wypeliony i podpisany wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 6 do niniejszej procedury,
o$wiadczenie  Beneficjenta pomocy w  przedmiocie okre$lenia, czy

Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) wedlug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do niniejszej procedury.

4. Nie zlozenie przez Uczestnika projektu wymaganych dokumentow i nie
podpisanie ww uméw w okreslonym przez niniejszy Regulamin terminie bgdzie
roéwnoznaczne z jego rezygnacja z ubiegania si¢ o wsparcie finansowe.

5. Uczestnik Projektu, ktéremu udzielono wsparcia finansowego otrzymuje
zaswiadczenie o udzieleniu mu pomocy DE MINIMIS.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl
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6. Sposob wyptaty i rozliczenia $rodkéw finansowych otrzymanych w postaci
wsparcia uregulowany jest w umowach wymienionych w Rozdziale 111, punkt 1,

pod

literami a i b. REGULAMINU PRZYZNAWANIA SRODKOW

FINANSOWYCH NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI ORAZ WSPARCIA
POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPOSREDNIEJ, BEZZWROTNEJ
POMOCY KAPITALOWE]

ZALACZNIKI

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

1.

w

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZWOJ
PRZEDSIEBIORCZOS'C] WRAZ ZE WSPARCIEM POMOSTOWYM W POSTACI
BEZPOSREDNIEJ [ BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ wraz z
zalgcznikami — WZOR

KARTA OCENY FORMALNEJ - WZOR

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ - WZOR

oSwiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczqcej tych samych kosztow
kwalifikowanych lub tego samego przedsiewziecia, na realizacje ktorego jest
udzielana pomoc DE MINIMIS — wzor

Weksel wraz z deklaracja wekslowq do umowy o udzielenie wsparcia na rozwdj
przedsigbiorczosci- wzor

Weksel wraz z deklaracja wekslowq do umowy o udzielenie wsparcia pomostowego w
postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej- podstawowego- wzor 1 3
Oswiadczenie Beneficjenta pomocy w przedmiocie okreslenia, czy

Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT)- wzor

Qé’ Projekt wspotfinansowany
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ZAYACZNIK NR 1

do Procedury przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczos$ci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej
polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu- podstawowego WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA
FINANSOWEGO

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZWOJ
PRZEDSIEBIORCZOSCI WRAZ ZE WSPARCIEM POMOSTOWYM W

POSTACI BEZPOSREDNIEJ I BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie¢ i Nazwisko PLANOWANY TERMIN POCZATEK
ROZPO,CZECIA
1 ZAKONCZENIA
PESEL REALIZACJI DZIALAN KONIEC
NIP:
nr wniosku data i miejsce zlozenia wniosku

podpis przyjmujgcego wniosek
wypetnia Regionalna Izba Gospodarcza- £6dz 1 4

firma przedsigbiorstwa adres planowanej siedziby

adres email: telefon
dane przedsiebiorstwa starajgcego sie o wsparcie:

Regionalna Izba Gospodarcza- L.odz
Ul. Wieckowskiego 13
90-721 L.6dz, tel./fax (0-42) 6327292

adresat wniosku:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. ( Dz. Ustaw nr 239
poz.1598) w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Wnosz¢ o przyznanie jednorazowego wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci w kwocie do 40 000,00 PLN, w
celu sfinansowania pierwszych wydatkéw inwestycyjnych umozliwiajacych mi zatozenie i funkcjonowanie
wlasnego przedsiebiorstwa oraz o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci bezzwrotnej pomocy

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::rezn ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >k

* %%
* o *

kapitalowej w wysokosci 1386,00 PLN/miesi¢cznie przez pierwsze szes¢ miesigcy od dnia zawarcia umowy
na udzielenie wsparcia
Catkowite planowane wydatki zatozenia wlasnej dziatalno$ci gospodarczej wynosza
brutto/netto *:

Whioskowana kwota dofinansowania kapitatowego w postaci wsparcia pomostowego wWynosi:

6 miesigcy x 1386,00 PLN\ miesi¢gcznie = 8 316,00*
UZASADNIENIE

it

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby aplikujacej o wsparcie)
Zalaczniki:

1.  BIZNES PLAN (zalacznik nr 1 zalacznik do wniosku)
2. HARMONOGRAM RZECZOWO- FINANSOWY PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA (zatgcznik nr 2 do wniosku)
3. HARMONOGRAM DZIALAN ZWIAZANYCH Z ZALOZENIEM WELASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]J (zatgcznik nr 3 do wniosku)
4 ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA — ZAKLADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ 1 BIZNES PLAN (zalacznik nr 4 do
wniosku)
KOPIA DOWODU OSOBISTEGO poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem (oryginat dowodu do wgladu) (zatacznik nr 5 do wniosku)
OSWIADCZENIE O NIE PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W OKRESIE CO NAJMNIE]J 12 MIESIECY
PRZED PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU I NIE PODJECIU JEJ DO DNIA SKEADANIA WNIOSKU (zafacznik nr 6 do wniosku)
7. OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI WOBEC ZAKELADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH zatacznik nr 7)
8. OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWY CH(zalacznik nr 8)
9. OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO OBROTOWI GOSPODARCZEMU (zatacznik nr 9)
10. OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC SADOWYCH I ADMINISTRACYINYCH (zatacznik nr 10)
11.  OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS (zatacznik nr 11)
12.  OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS (zatgcznik nr 12)
13.  OSWIADCZENIE VAT (zatgcznik nr 13)
14. UMOWA PRZYRZECZENIA NAJMU LOKALU NA PROWADZENIE DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ LUB DOKUMENT
STWIERDZAJACY PRAWO DO LOKALU, W KTORYM DZIALALNOSC BEDZIE PROWADZONA poswiadczona za zgodnoé z
oryginatem (oryginat dokumentu do wgladu) (zatacznik nr 14)
15.  ZALACZNIKI FAKULTATY WNE (dokumenty $wiadczace o ukonczeniu przez Beneficjenta dodatkowych kursow badz szkolen dajacych dodatkowa wiedzg do prowadzenia
zaplanowanej dziatalno$ci gospodarczej, Wyniki przeprowadzonych przez Beneficjenta badan rynku, Umowy proforma).

5.
6.

! Niewlasciwe skreslic.

* W ramach objetego pomocg de minimis wsparcia pomostowego, oprocz dofinansowania kapitalowego w
kwocie 8316.00 PLN Beneficjent ostateczny otrzymuje rowniez nieodptatng ustuge doradcza potaczong z
konsultacjami.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
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tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
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KAPITAt LUDZKI L6dzkie s
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI CUNGUSE SPOTECTA Y "
ZALACZNIKNR 1

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci

bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

- BIZNES PLAN
BIZNES PLAN
Prosze o czytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny
Imi¢ i PLANOWANY TERMIN POCZATEK
Nazwisko ROZPOCZECIA
I ZAKONCZENIA
PE?FEL REALIZACJI DZIALAN KONIEC

SPIS TRESCI:

1. Dane wnioskodawcy

1.1. Podstawowe dane

1.2. Zyciorys zawodowy wnioskodawcy
2. Opis planowanego przedsiewziecia

2.1. Przedmiot przedsiewziecia — krdtka charakterystyka, przedmiot i zakres

2.2. Powdd realizacji przedsiewziecia — uzasadnienie/motywacja do podjecia dziatalnosci

gospodarczej

2.3. Dane uzupetniajace
3. Plan sprzedazy i marketingu

3.1. Opis produktu/ustugi

3.2. Analiza rynku

3.3. Konkurencja

3.4. Sprzedaz

3.5. Promocja

3.6. Cena

3.7. Prognoza sprzedazy
4. Plan inwestycyjny

4.1. Opis aktualnie posiadanych zasobdéw

4.2. Opis planowanej inwestycji

4.3. Zakres inwestycji

4.4, Dostawcy

4.5. Zasoby ludzkie

4.6. Wymogi formalno-prawne
5. Plan finansowy

5.1. Uproszczony bilans

5.2 Rachunek zyskow i strat

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

Regionalna

tel. 42 630-73-54 Sosniilrezs

[1H]

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

PARTNER
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Ra

todzkie

UNIA EUROPEJSKA it O
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY e

** %
*

1.1. Podstawowe dane

Nazwisko i imiona

PESEL, miejsce urodzenia

NIP

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

1.2. Zyciorys zawodowy wnioskodawcy

Wyksztatcenie

Kursy i szkolenia

Doswiadczenie zawodowe

17

Dodatkowe umiejetnosci

podjecia dziatalnosci
gospodarczej

Ocena stanu przygotowan do

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

LIDER

OA
ZS

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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KAPITAt LUDZKI - ﬂmdzkie

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

2.1. Przedmiot przedsiewziecia — krétka charakterystyka, przedmiot i zakres

2.2. Powdd realizacji przedsiewziecia — uzasadnienie/motywacja do podjecia dziatalnosci
gospodarczej

2.3. Dane uzupetniajgce

2.3.1. Planowana data rozpoczecia
dziatalnosci

2.3.2. Rodzaj dziatalnosci

Handel (I Produkcja O Ustugi O

2.3.3. Przedmiot i zakres dziatalnosci (wg nr PKD)

Dziatalno$¢ podstawowa nr PKD... opis... 1 8
Inna dziatalno$¢ nr PKD... opis...
Inna dziatalno$¢ nr PKD... opis...
2.3.4. Forma organizacyjno-prawna
dziatalnosci
2.3.5. Forma rozliczen z Urzedem

Skarbowym
o . L Powiat:.....ccoovivininnene
2.3.6. Lokalizacja przedsigwzigcia €101 o Fo
2.3.7. Wysokos¢ tacznej kwoty
whnioskowanych srodkéw na
rozwaj przedsiebiorczosci
Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, noulina OA ze srodkéw Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nngan ZS w ramach Europejskiego
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

todzkie

UNIA EUROPEJSKA R
EUROPEJSKI *  x
FUNDUSZ SPOLECZNY I

3.1. Opis produktu/ustugi

3.1.1. Opisz produkt/ustuge, ktéra
bedzie stanowita przedmiot
dziatalnosci

3.1.2. Wskaz unikalne cechy
produktu/ustugi oraz szczegdlne
plusy czy zalety

3.2. Analiza rynku

3.2.1. Zidentyfikuj klientéw
docelowych

3.2.2. Czy wystepuje zauwazalna
sezonowosc sprzedazy
(tygodniowa, miesieczna,
wedtug pory roku)?

3.2.3. Czy produkty i ustugi sg
przeznaczone na rynek lokalny,
regionalny, krajowy czy
eksport?

19

3.2.4. Czy dokonano analizy potrzeb
klientow? Jesli tak, w jaki
sposdb?

3.2.5. Jakie sg oczekiwania i
potrzeby klientéw? W jaki
sposob oferta odpowiada na te
potrzeby?

3.3. Konkurencja

3.3.1. Zidentyfikuj gtéwnych
konkurentéw

3.3.2. Pordwnaj swoje
produkty/ustugi do
produktéw/ustug oferowanych
przez konkurentdéw

3.3.3. Charakterystyka konkurenciji

Stabe strony:

Mocne strony:

Konkurencja

Zagrozenia:

Szanse:

3.4. Sprzedaz

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz, ""5"'

tel. 42 630-73-54 Gospitlarcza
fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI @ tédzkie

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA SR EE
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY ey

3.4.1. W jaki sposdb bedzie
odbywata sie sprzedaz? (okresl i
uzasadnij wybér planowanych
kanatow sprzedazy)

3.4.2. Formy sprzedazy (sprzedaz
gotéwkowa/ z odroczonym
terminem ptatnosci/rabaty)

3.4.3. Opisz polityke $ciggania
naleznosci

3.5. Promocja

Sposdb pozyskiwania i dotarcia do klientow

Uzasadnij i opisz formy stosowanej promocji
(radio, broszury, pokazy, itp.)

3.6. Cena

ustugi

3.6.1. Przedstaw w formie tabelarycznej kalkulacje ceny dla kazdego produktu lub

produktéw/ustug

3.6.2. Przedstaw metodologie i uzasadnienie dla okreslonych cen poszczegdinych

20

3.7. Prognoza sprzedazy

3.7.1. Przedstaw w formie tabelarycznej szacowang wielko$¢ sprzedazy. Nalezy
podad przewidywang wielko$¢ sprzedazy (w sztukach, jednostkach, itp.)
produktéw/ustug w kolejnych okresach przy uwzglednieniu cen z pkt 2.4.1

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, ’
90-721 t6d?, o
tel. 42 630-73-54 sosshireza
fax. 42 632-72-92, -

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA it O
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY e

* %%
*

4.1. Opis aktualnie posiadanych zasobdw

Rodzaj zasobu

(pomieszczenia,
maszyny, urzadzenia)

Opis (w tym wskazanie parametréw
technicznych lub jako$ciowych)

Koszt (PLN)

1.
n.
4.2. Opis planowanej inwestycji
. Opis (w tym wskazanie £rodo pokryu'a
Przedmiot , . zakupu (dotacja,
parametréow technicznych lub . Koszt (PLN)
zakupu jakosciowych) wktad witasny, inne,
) Y jakie?)
1.
n.
RAZEM (PLN): 21
4.3. Zakres inwestycji
Przedmiot Liczba (jednostki . Cena Wartosc (liczba
zakupu miary) Termin zakupu jednostkowa xcena
P ¥ J jednostkowa)
1.
n.

RAZEM koszty rozpoczecia dziatalnosci (PLN):

4.4, Dostawcy

Wymien gtéwnych dostawcow

4.5. Zasoby ludzkie

Okresl planowang do zatrudnienia liczbe
pracownikdw, opisz stanowiska pracy oraz
niezbedne kwalifikacje

Opisz sposéb rekrutacji

4.6. Wymogi formalno-prawne

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

D
3

LIDER

OA

Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >k

Czy planowane przedsiewziecie wymaga
spetnienia wymogoéw formalnych i
prawnych, np. ze wzgledu na ochrone
srodowiska czy koniecznos¢ uzyskania
zezwolen lub koncesji? Jesli tak wymien je,
opisz oraz okresl czy sg spetnione lub kiedy
bedg spetnione

22

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o n”

5. Plan finansowy:

Okres
Aktywa biezgcy 31.12.2012 | 31.12.2013 | 31.12.2014

A. Aktywa trwate (I + 1l + 11I):
I Wartosci niematerialne i
prawne
Il. Rzeczowe aktywa trwate
1. Grunty (wtym prawo
uzytkowania
wieczystego gruntu)
2. Budynki, budowlei
lokale
3. Maszyny i urzadzenia
techniczne
4.  Srodki transportu
5. Pozostate srodki trwate
Il. Naleznosci, inwestycje 2 3
dtugoterminowe,
terminowe rozliczenia
dtugookresowe
B. Aktywa obrotowe (I + Il + Il + V)
l. Zapasy
Il. Naleznosci
krétkoterminowe
Il. Inwestycje
krotkoterminowe (w tym
srodki pieniezne)
V. Pozostate aktywa obrotowe
Aktywa razem (A + B)

Okres
Pasywa biezacy 31.12.2012 | 31.12.2013 | 31.12.2014

C. Kapitat wiasny
D. Zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania
l. Rezerwy na zobowigzania
Il. Zobowigzania

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nnéen ﬁS w ramach Europejskiego
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

* %%
* ok

dtugoterminowe (1+2)

1. Kredyty i pozyczki

2. Pozostate

Il. Zobowigzania
krotkoterminowe (3+4+5)

3.  Ztytutu dostaw i ustug

4. Kredyty i pozyczki

5. Pozostate zobowigzania
krotkoterminowe

V. Rozliczenia miedzyokresowe

Pasywa razem (C + D)

Biuro projektu: qf.

ul. Wieckowskiego 13, i’
90-721 t6d3, y
tel. 42 630-73-54 sospbbrezs

fax. 42 632-72-92, L

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

PARTNER

24

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

o] J todzkie

UNIA EUROPEJSKA it O
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY e

* %%
*

Pozycja

31.12.2012

31.12.2013 | 31.12.2014

A. Przychody netto ze sprzedazy

ustug

l. Przychody netto ze sprzedazy produktéw i

towarow

Il. Przychody netto ze sprzedazy materiatow i

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej:

Amortyzacja

Materiaty i energia

Ustugi obce

Podatki i optaty

Wynagrodzenia i pochodne

Pozostate koszty rodzajowe

Wartos¢ sprzedanych towardéw i materiatéw

0

Zysk (strata) ze sprzedazy (A —

B)

D. Pozostate przychody operacyjne

Dotacje

Pozostate przychody operacyjne

25

Pozostate koszty operacyjne

Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E)

. Przychody finansowe

Koszty finansowe

Zysk (strata) brutto (F + G - H)

Podatek dochodowy

Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

ciRITTIE|omm

Zysk (strata) netto (1 —J - K)

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

LIDER

OA

Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

@ todzkie

UNIA EUROPEJSKA **x
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

* %%
* ok

Objasnienia do wskaznikow:

Przeliczenia nalezy dokona¢ na danych pobranych z tych samych okreséw obrachunkowych

A1. aktywa obrotowe/zobowigzania biezace

A2. (aktywa obrotowe — zapasy)/zobowigzania biezace

B1. zapasy/(przychody ze sprzedazy/365)

B2. naleznosci/(przychody ze sprzedazy/365)

B3. zobowigzania/(przychody ze sprzedazy/365)

C1. zadluzenie/aktywa

D1. zysk netto/ przychody ze sprzedazy

Dane z bilansu: Aktywa obrotowe (pozycja B),
Zobowigzania krotkoterminowe (pozycja D.III)

Dane z bilansu: Aktywa obrotowe (pozycja B), Zapasy
(pozycja B 1), Zobowigzania krétkoterminowe (pozycja D I1l)

Zapasy (pozycja B | w bilansie), Przychody netto ze
sprzedazy (pozycja A w rachunku zyskoéw i strat)

Naleznosci krotkoterminowe (pozycja B Il w bilansie),
Przychody netto ze sprzedazy (pozycja A w rachunku
zyskow i strat)

Zobowigzania krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug
(pozycja D.III.3 w hilansie), Przychody netto ze sprzedazy
(pozycja A w rachunku zyskow i strat)

Dane z bilansu: Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
(pozycja D), aktywa razem (pozycja A+B)

Dane z rachunku zyskow i strat: Zysk (strata) netto (pozycja
L), Przychody netto ze sprzedazy (pozycja A)

D2. zysk netto/kapitat wiasny Zysk (strata) netto (pozycja L z rachunku zyskéw i strat), Kapitat wiasny (pozycja C z bilansu).

miejscowosc i data

Biuro projektu: qf.

ul. Wieckowskiego 13, i’
90-721 t6d3, y
tel. 42 630-73-54 sospbbrezs

iz

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

podpis osoby aplikujgcej o wsparcie

Projekt wspotfinansowany

ES w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

PARTNER

OA ze $rodkow Unii Europejskiej
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

@ todzkie

UNIA EUROPEJSKA SR EE

EUROPEJSKI * *

FUNDUSZ SPOLECZNY ey
ZAYACZNIK NR 2

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsiebiorczos$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

HARMONOGRAM RZECZOWO- FINANSOWY PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY
WYKORZYSTANIA DOTACJI

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny.
Harmonogram realizacji zakresu rzeczowo — finansowego winien zawieraé wszystkie wydatki
calego projektu (w tym dziatan niekwalifikowanych, bez ktorych realizacja projektu nie bedzie
mogla nastgpié). W kolumnie ,,Rodzaj wydatkow kwalifikowanych” prosze okresli¢ wszystkie
wydatki niezbedne do realizacji dzialania bedgcego czescig planu wdroZenia projektu. Prosze

rownie? o uszeregowanie wydatkow w kolejnosci ich dokonywania

Imig i PLANOWANY TERMIN POCZATEK
Nazwisko ROZPOCZECIA
PESEL I ZAKONCZENIA )
REALIZACJI DZIALAN KONIEC
NIP
2 — 4z Kwota
Kategoria Warto$¢ kwota T% 4 W,imsc wydatkow
o e wydatkow | Uzasadnienie bez odatku s Z °§§a§fi‘e(rf] kwalifikow
odza) wydatkow (Inwestycyjne potrzeby podatku pV AT ©>X P VAT) anych w
, Osobowe, wydatku VAT* [PLN] = .f [PLN] warto$ci
Inne) [PLN] g [4+5] ogodtem
[PLN] 2 7
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13 RAZEM

Oswiadczam, iz informacje zawarte w Harmonogramie sg spojne z informacjami zawartymi

w Biznes Planie

miejscowosc¢ i data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Regionalna

A
Gosphdarcza
Eoda

LIDER

podpis osoby aplikujgcej o wsparcie

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego



KAPITAt LUDZKI L6dzkie s
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI CUNGUSE SPOTECTA Y "
ZALACZNIK NR 3

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsi¢biorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej
HARMONOGRAM DZIALAN ZWIAZANYCH Z ZALOZENIEM WEASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

HARMONOGRAM DZIALAN ZWIAZANYCH Z ZALOZENIEM WLASNEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prosze o czytelne wypelnienie bialych pol pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny.
Harmonogram dzialan zwigzanych 7 zaloZeniem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej w
okresie realizacji projektu winien by¢ uszeregowany w/g kolejnosci ich realizacji.

Imie i P EANOI A POCZATE
N A TERMIN K
azwis ROZPOCZECIA
1 ZAKONCZENIA
PESEL
REALIZAQJI KONIEC
NIP DZIALAN
Przewidywany termin
Planowane dziatanie zrealizowania dziatania
(miesiac, rok)
1 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

Os$wiadczam, iz informacje zawarte w Harmonogramie s spojne z informacjami zawartymi w Biznes Planie.

miejscowos¢ i data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Regionalna

A
Gosphdarcza
[1H]

LIDER

podpis osoby aplikujgcej o wsparcie

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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KAPITAt LUDZKI L6dzkie s
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI CUNGUSE SPOTECTA Y "
ZALACZNIK NR 4

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
] bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLEN — ,,ZAKEADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ” i

»BIZNES PLAN”

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLEN
,ZAKLADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ” ORAZ ,,BIZNES PLAN?”

Regionalna lzba Gospodarcza - Lodz z siedzibg Lodzi przy ulicy Wieckowskiego pod

numerem 13 zaswiadcza, ze Pan/Pani

ramach W

..., numer PESEL ........

..................................................... , urodzony/a w dniu
bral/ta udzial w zorganizowanych w

projektu  ZMIEN ZAWOD - ZNAJDZ PRACE szkoleniach  pt.
'w”ZAKEADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ” i
»BIZNES PLAN” oraz ze powyzsze szkolenia ukonczyla z wynikiem pozytywnym.

Szkolenia obejmowaly przekazanie wiedzy 1 umiej¢tnosci praktycznych z zakresu

nastepujacych zagadnien:

29

+ZAKLADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ”

— Prawne podstawy dziatalnosci gospodarczej — 6 godzin
— ABC rejestrowania wiasnej firmy — 14 godzin

— Analiza rynku i techniki sprzedazy — 6 godzin

—  Wizerunek przedsigbiorcy — 6 godzin

— Marketing i elementy ksztaltowania wizerunku firmy — 8 godzin

,BIZNES PLAN” - 20 godzin

Wzmiankowane wyzej szkolenia byly wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu SpoteCznego

(miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
iz

LIDER

(podpis Prezesa Regionalnej Izby Gospodarczej - £.6dz)

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

@ todzkie

UNIA EUROPEJSKA SR EE

EUROPEJSKI * *

FUNDUSZ SPOLECZNY ey
ZAYACZNIK NR 5

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

- POSWIADCZONA ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM KOPIA DOWODU OSOBISTEGO

POSWIADCZONA ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM KOPIA DOWODU

OSOBISTEGO

Prosze o skserowanie obydwu stron dowodu osobistego
i 0 cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

s e PLANOWANY
Imi¢ i TERMIN POCZATEK
Nazwisko ROZPOCZECIA
PESEL I ZAKONCZENIA
REALIZACJI KONIEC
NIP DZIALAN
Poswiadczam zgodnos¢ kopii
dokumentow z oryginalem
miejscowos¢, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Regionalna

cl
Gospodarcza

[1H]

LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI @Lédzkie

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

ZALACZNIK NR 6

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwdj przedsigebiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZENIE O NIE PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W OKRESIE CO NAJMNIEJ 12
MIESIECY PRZED PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU I NIE PODJECIU JEJ DO DNIA SKEADANIA WNIOSKU

OSWIADCZENIE O NIE PROWADZENIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ W OKRESIE CO NAJMNIEJ 12 MIESIECY PRZED
PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU I NIE PODJECIU JEJ DO DNIA
SKEADANIA WNIOSKU

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie
prowadzitem/tam dzialalnosci gospodarczej w okresie najmniej 12 miesigcy przed przystapieniem
do projektu i nie podjatem/tam jej do dnia sktadania niniejszego wniosku

miejscowos¢, data podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

ZALACZNIK NR 7

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI WOBEC ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI
WOBEC ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL 3 2

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kar
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie zalegam

ze sktadkami na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

podpis

miejscowos¢, data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nn...i.':'-:.:.m ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER



**
*

KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

ZAY.ACZNIK NR 8

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI
PODATKOWYCH

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL 3 3

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego k
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie posiada
zaleglo$ci podatkowych

miejscowosc, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nn...i.':'-:.:.m ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER



**
*

KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

ZALACZNIK NR 9

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwdj przedsigbiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO OBROTOWI GOSPODARCZEMU

OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO
OBROTOWI GOSPODARCZEMU

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego ka
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz

nie bylem/tam karana za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

podpis

miejscowosé, data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nn...i.':'-:.:.m ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER

34
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KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

ZAL.ACZNIK NR 10

Do wniosku 0 udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC
SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL 3 5

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie
posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych 1 administracyjnych i nie toczy si¢ przeciwko mnie
postepowanie sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

podpis

miejscowos¢, data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER



* %%
* ok

KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >k

ZALACZNIK NR 11

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY
DE MINIMIS

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz w
ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie
otrzymalem/tam pomocy DE MINIMIS z r6znych zrédet i w roznych formach, ktdrej warto$¢ brutto lacznie z
pomoca o ktorg si¢ ubiegam, przekracza roéwnowarto$¢ w kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu
prowadzacego dziatalnos¢ w sektorze transportu drogowego — rownowartos¢ w kwoty 100 000,00 euro,
obliczonych wedtug $redniego kursu PLN w Narodowym Banku Polskim obowigzujacym w dniu udzielania
pomocy.

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz.
U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o
ktorych mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow moze, w

drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pienigzng do wysokosci rownowartosci 10 000 euro.

miejscowosé, data podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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KAPITAt LUDZKI L6dzkie s
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI CUNGUSE SPOTECTA Y "
ZALACZNIK NR 12

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsiebiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
) bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan, ponizej przedstawiam
zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat

OSWIADCZENIE

kalendarzowych
Organ udzielajac N7 ol il Dzien udzielenia WS Wartosé wlicza
Lp. 8 Jacy Podstawa prawna pomocowego, decyzji pomocy w L
pomocy lub umowy pomocy [EURO] do de minimi
1.
2.
3.
Suma warto$ci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien ubiegania si¢
0 przyznanie pomocy Wynosi:
PLN EU
Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do wysokosci:
PLN EU
miejscowosé, data podpis
Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::rezn ES w ramach Europejskiego
todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *opx "

KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

ZALACZNIK NR 13

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwéj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE VAT

OSWIADCZNIE VAT

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT
W zwigzku z przyznaniem mi ze $rodkéw publicznych wspotinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wsparcia w postaci
jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach projektu pod tytutem ,,Zmien zawod- Znajdz prace”,
o$wiadczam, iz prowadzac planowang dziatalno$ci gospodarczg i zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004
r. 0 podatku od towar6éw i ustug bede posiadal/ta nie bede posiadal/ta status czynnego podatnika VAT
i W zwigzku z tym

O mam prawo odzyska¢ podatek VAT*
O nie mam prawa odzyska¢ podatku VAT*

a w przypadku mozliwosci odzyskania podatku od towarow 1 ustug zobowigzuje si¢ do przeznaczenia
calej kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkow

zwigzanych z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza.

* , ..
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole

miejscowos¢, data podpis
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Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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KAPITAL LUDZKI @ pSazKiB

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >k

FAKULTATYWNIE: ZALACZNIK NR 14

Do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej

OSWIADCZNIE VAT UMOWA PRZYRZECZENIA NAJMU LUB DOKUMENT POTWIERDZAJACY TYTUL
PRAWNY DO LOKALU, W KTORYM BEDZIE PROWADZONA DZIALALNOSC GOSPODARCZA

PRZEDWSTEPNA UMOWA (WZOR)
NAJMU LOKALU UZYTKOWEGO/ DOKUMENT POTWIERDZAJACY TYTUL
PRAWNY DO LOKALU

zawarta wdniu ..........ooociiiiiiiiinan | A ,
pomiedzy:

L

Zwanym/a w dalszej czgsci umowy Wynajmujacym

a

zwanym/g w dalszej czgsci umowy Najemca.

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest zobowigzanie do zawarciu umowy najmu lokalu uzytkowego
nr.... znajdujacego sie w ....... przy ul. .......... , zwanej dalej umowa przyrzeczona.

§2
Strony zobowiagzujg si¢ do zawarcia w terminie do dnia .......................... przyrzeczonej umowy
najmu lokalu uzytkowego.

§3
1. Wynajmujacy o$wiadcza, ze jest wlascicielem lokalu nr .................. sktadajacego si¢ z
......................................... o facznej powierzchni ........................ m?
(stownie: ... m kw. ) potozonego W ...l przy ul.

................................. , dla ktérego w Sadzie Rejonowym w ..o
Prowadzona jest ksiega wieczysta KW nr ................ . Odpis z powotanej ksiegi wieczystej z dnia
......................... stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Wynajmujacy o$wiadcza, ze
informacje zawarte w odpisie nie ulegly zmianie oraz ze zawarcie przez niego niniejszej umowy nie
narusza zadnych praw osob trzecich.

2. Wynajmujacy odda najemcy do uzywania lokal na okres nie krotszy niz 12 miesigey od rozpoczecia
dziatalno$ci ... .

3. Przedmiot najmu uznany bedzie przez Najemce w celach ...................... . Wydanie lokalu
Najemcy zostanie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym, sporzadzonym wspdlnie przez
strony. Najemca o$wiadcza, ze stan techniczny przedmiotu najmu jest mu znany oraz ze nie wnosi co
do niego zastrzezen.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl
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§ 4
1. Czynsz najmu WYNOSi .......coovvininnininannnnn, PLN miesiecznie ( sfownie .....................eeeee.
......................... ztotych miesigcznie ) 1 jest platny do ....... dnia kazdego miesigca

kalendarzowego przelewem na KOnto ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii .

2. Dodatkowo Najemca bedzie uiszcza¢ $wiadczenia zwigzane z eksploatacjg przedmiotu najmu, za
czas najmu, wymienione ponizej:

- energia elektryczna,

- woda 1 $cieki,

- wywoéz $mieci,

- telefon,

- ogrzewanie centralne.

3. W dniu wydania przedmiotu najmu Najemcy, Najemca wplaci Wynajmujacemu kaucje w
wysokos$ci ...l PLN ( stownie: .............cooiiiiiinnin. ztotych ) celem zabezpieczenia
roszczen Wynajmujacego z tytutu najmu. Kaucja ta, pomniejszona o kwoty ewentualnego
odszkodowania naleznego Wynajmujacemu, zostanie zwrocona, bez oprocentowania, nie pozniej niz
w terminie .......... dnia od daty zwrotu przedmiotu najmu Wynajmujacemu.

§5

1. Na poczet kwoty wskazanej w par. 4 ust. 1 niniejszej Umowy Najemca wrecza Wynajmujacemu
zadatek w wysokosci ......... (stownie: ....) ztotych.

2. Wynajmujacy os$wiadcza, ze zadatek okre§lony w ust. 1 powyzej otrzymal, co potwierdza
wlasnorecznym podpisem pod niniejszag Umowa.

3. W przypadku niedojscia do skutku umowy przyrzeczonej z winy Najemcy zadatek przepada na
rzecz Wynajmujacego.

4. W przypadku niedojscia do skutku umowy przyrzeczonej z winy Wynajmujacego, zobowigzany jest
on zwroci¢ Najemcy zadatek w podwdjnej wysokosci w terminie 7 dni liczac od daty, kiedy umowa
przyrzeczona miata zosta¢ zawarta.

§6
Biuro projektu: qf.
ul. Wieckowskiego 13, i’ Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 aosaiMrezs ES w ramach Europejskiego
fax. 42 632-72-92, - Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Po zakonczeniu najmu Najemca jest obowigzany zwrdci¢ przedmiot najmu Wynajmujgcemu, wraz z
wyposazeniem, w stanie nie pogorszonym. Najemca nie odpowiada za pogorszenie bedace
nastgpstwem prawidlowego uzywania przedmiotu najmu. Zwrot przedmiotu najmu Wynajmujagcemu
zostanie potwierdzony protokotem zdawczo-odbiorczym, sporzadzonym wspoélnie przez strony.

§7

1. Najemca nie ma prawa oddawania przedmiotu najmu w podnajem ani do bezptatnego uzywania
osobie trzeciej, bez uprzedniej zgody Wynajmujacego wyrazonej na piSmie.

2. Najemcy nie wolno ponadto
3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem ......... okresu wypowiedzenia.

4. W razie naruszenia przez Najemc¢ zasad uzytkowania lokalu wymienionych w umowie,
Wynajmujacy moze wypowiedzie¢ najem bez zachowania terminu wypowiedzenia.

§8
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Do rozstrzygania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy wlasciwy bedzie Sad siedziby
Wynajmujacego. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 egzemplarzu
dla kazdej ze stron. 4_ 1

Wynajmujacy Najemca

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl
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Zalgcznik nr 2 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej — podstawowego- KARTA OCENY
FORMALNEJ

KARTA OCENY FORMALNEJ

Ocena

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ oK

Nie

1. Wniosek zostat ztozony w terminie:

2. Wnhiosek jest parafowany na kazdej stronie przez Wnioskodawce

3. Wszystkie rubryki wniosku sg wypelione

4. Wniosek jest przedtozony w 1 oryginale i 1 kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Whnioskodawce

5. Wniosek jest kompletny, tj. zarbwno oryginat jak i kopia wniosku zawiera wszystkie wymagane zataczniki,
w tym:

5.1 Zaltacznik Nr 1 do wniosku o udzielenie wsparcia - BIZNES PLAN

5.2 Zatacznik Nr 2 do Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego - HARMOINOGRAM RZECZOWO —
FINANSOWY WYKORZYSTANIA GRANTU

5.3 Zalacznik Nr 3 Harmonogram dziatan zwigzanych z zalozeniem wiasnej dziatalnosci gospodarczej

5.4 Zalacznik Nr 4 do Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego - ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU
SZKOLENIA - ZAKEADANIE I PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] | BIZNES PLAN

55 Zatacznik Nr 5 do Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego - KOPIA DOWODU OSOBISTEGO
POSWIADCZONA ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

5.6~ Zalgeznik Nr 6 do Wniosku o udziclenic wsparcia finansowego - OSWIADCZENIE O
NIEPROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ W OKRESIE CO NAJMNIEJ 12 MIESIECY
PRZED PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU I NIE PODJECIU JEJ DO DNIA SKEADANIA WNIOSKU

5.7 Zaia}czr}ik Nr 7 do Wniosku o udzielenie wgparcia finansowego - OSWIADCZENIE O BRAKU
ZALEGLOSCI WOBEC ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

58  Zalgcznik Nr 8 do wniosku o udzielenie wsparcia - OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI
PODATKOWYCH

5.9 Zatgcznik Nr 9 do wniosku o udzielenie wsparcia - OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI ZA
PRZESTEPSTWA PRZECIWKO OBROTOWI GOSPODARCZEMU

5.10 Zatacznik Nr 10 do wniosku o udzielenie wsparcia - OSWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z
TYTULU ZAJEC SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH.

5.11 Zatacznik Nr 11 do wniosku o udzielenie wsparcia - OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS

5.12  Zalacznik Nr 12 do wniosku o udzielenie wsparcia- OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI
OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

5.13 Zatacznik Nr 13 do wniosku o udzielenie wsparcia- OSWIADCZENIE VAT

5.14 Fakultatywnie: Zatacznik Nr 14 do wniosku o udzielenie wsparcia- UMOWA PRZYRZECZENIA
NAIMU LOKALU NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB DOKUMENT
STWIERDZAJACY PRAWO DO LOKALU, W KTORYM DZIALANOSC BEDZIE PROWADZONA
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem (oryginat do wgladu)

6. Dotaczona zostala wersja elektroniczna Wnhiosku wraz z zalacznikami

Data i miejsce

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
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Imi¢ i nazwisko osoby sprawdzajace;j

Podpis
Biuro projektu: qf.
ul. Wieckowskiego 13, et Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Emu ES w ramach Europejskiego

i

fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 3

do procedury przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczo$ci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej,
bezzwrotnej pomocy kapitatowej — podstawowego -

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

PRZYZI}IANA MAKSYI\{IALNA I;)I?EEI\I/\IIIIEII‘;’}II'?
KRYTERIA ILOSC’ ILOSC’ BIZNES UZASADNIENIE

PUNKTOW PUNKTOW PLANU
| Trafnos¢ wyboru i 5
zdefiniowania przedsiewziecia
Spojnos¢  wyksztalcenia  oraz
dos_w1adczen1a zawodowego 2 12: 2.2
wnioskodawcy z planowanym
przedsigwzigciem
Poprawnos$¢ ?deﬁ.mo’wama 3 21:22
planowanego przedsigwzigcia
II Plan sprzedazy i marketingu 40
Poprawnos¢ . opisu 5 31
produktu/ustugi
Analiza rynku 7 3.2
Konkurencja 5 3.3
Sprzedaz 5 34
Promocja 5 35
Cena 5 3.6
Prognoza sprzedazy 8 3.7
111 Plan inwestycyjny 25
Adekwatno$é posiadanych
zasobow do planowanej 5 4.1;4.2;,4.3;
inwestycji i jej zakresu
Adekwatno$¢ wymienionych
dostawcow 1 zasobow ludzkich
oraz zdefiniowanych wymogow 5 4.4;45; 4.6;
formalno -  prawnych do
planowanej dziatalnosci
ocena wplywu realizowanego
projektu  inwestycyjnego  na 15 4.4;4.5; 4.6;
trwalo$¢ rezultatow projektu
1V Plan finansowy 30
Bilans 15 51
Rachunek zyskéw i strat 15 5.2
Maksymalna liczba

, 100

punktow

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,
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Niniejszym rekomenduj¢ udzielenie wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci w kwocie

PLN

oraz wsparcia pomostowego W postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatlowe;j
potaczonego z doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu W kwocie

PLN

Powyzsza rekomendacja udzielana jest pod warunkiem wprowadzenie nizej wyspecyfikowanych zmian
w przedstawionym Biznes Planie otworzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej

Deklaracja bezstronnosci

Os$wiadczam, ze:

mojej bezstronnosci.”

ramach projektu Zmien zawod- Znajdz prace.

- Nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
projektodawcami, z jego zastgpcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych bioragcych udziat w procedurze konkursowe;j.
- Przed uptywem trzech lat do daty wszczgcia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z
projektodawcami oraz nie bytem (-am) cztonkiem wtadz osob prawnych bioracych udziat w procedurze konkursowe;.

- Nie pozostaj¢ z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwo$ci co do

- Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i Regulaminem przyznawania wsparcia finansowego na rozwoéj przedsigbiorczosci w

Data i miejsce

Imie i nazwisko osoby oceniajacej wniosek

Podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl
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Zalgcznik nr 4 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — podstawowego- OSWIADCZENIE O
NIE OTRZYMANIU INNEJ POMOCY DOTYCZACEJ TYCH SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKOWANYCH

OSWIADCZENIE O NIE OTRZYMANIU INNEJ POMOCY DOTYCZACEJ
TYCH SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKOWANYCH LUB TEGO SAMEGO
PRZEDSIEWZIECIA, NA REALIZACJE KTOREGO JEST UDZIELANA
POMOC DE MINIMIS

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze nie otrzymuje innej pomocy dotyczacej
tych samych kosztow kwalifikowanych czy tego samego przedsiewzigcia, na realizacje ktérego
udzielana jest mi pomoc DE MINIMIS w ramach projektu ,,ZMIEN ZAWOD — ZNAJDZ PRACE”

miejscowosc, data podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 5 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — podstawowego- Wzor weksla
wlasnego in blanco wraz z deklaracja wekslowsa

WEKSEL (wzér)

....................................................................... dnia..on 20 L N
zaptac.... za ten weksel wlasny na zlecenie..............
SUMG... (STOWRT@: ...

(podpis Wystawcy weksla)

Pore¢czam*:

(imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania porgczyciela)

(podpis porgczyciela)

*) wypehi¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwiagzku matzenskim, a matzeniskim ustrojem majatkowym jest wspolnos¢ ustawowa

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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( miejscowos¢, data )
DEKLARACJAWEKSLOWA

do weksla wlasnego in blanco (wzor)
wystawionego przez:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania wystawcy weksla)

W celu zabezpieczenia roszczen Regionalnej Izby Gospodarczej — £6dzZ z siedziba w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13, zwiazanych z zawarciem,
wykonaniem, zmianami i rozwigzaniem Umowy o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczosci w ramach Projektu ,,Zmien Zawod — Znajdz
pracg” nr POKL 08.01.02-10-046/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 8.1. ,,Rozw0j Pracownikow i przedsigbiorstw
w regionie”, Poddziatanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” w zalaczeniu skladam do dyspozycji Regionalnej Izby
Gospodarczej — L.odz z siedziba w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13 weksel wiasny in blanco wystawiony przeze mnie oraz porgczony przez:

(imig i nazwisko poreczyciela)*

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przeze mnie zobowiazan wynikajacych z powyzej
wskazanej umowy z dnia ............... lub nie wykonania zobowigzan powstalych na skutek jej rozwiazania, Regionalna Izba Gospodarcza — £6dZz ma prawo
wypehni¢ opisany wyzej weksel in blanco w kazdym czasie do kwoty rownej przekazanej Wystawcy weksla na podstawie wyzej przywolanej umowy zaliczki
tytulem wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczo$ci w umowie tej okreslonej, powigkszonej o odsetki w wysokos$ci jak dla zalegloéci podatkowych,
naliczonych od dnia przekazania na konto przedsigbiorcy do dnia zwrotu oraz o kwotg ewentualnych kosztow zwigzanych z dochodzeniem roszczenia.

Oswiadczam réwniez, ze Regionalna Izba Gospodarcza - L6dz ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzula ,,bez protestu” oraz do wypehienia
pozostatych elementéw weksla wedtug wlasnego uznania, zawiadamiajac o tym wystawce weksla listem poleconym, wystanym pod wskazanym wyzej adresem.

Jezeli wystawca weksla zawiadomi Regionalng Izbg Gospodarcza - L6dZ o zmianie swojego miejsca zamieszkania, zawiadomienie o wypelnieniu
weksla zostanie przestane na jego nowy adres zamieszkania.

Pismo zwrocone z adnotacja urzgdu pocztowego: ,,nie podjgto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub tym podobne, uznaje si¢ za skutecznie
dorgczone.

Weksel objety niniejsza deklaracja zostanie zwrocony na pisemny wniosek wystawcy weksla nie wezesniej, niz po catkowitym rozliczeniu srodkow
dofinansowania oraz po uptywie dwunastomiesigcznego okresu prowadzenia przez niego dziatalnosci gospodarczej.

Wystawca weksla:

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nnn?iren ﬁS w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego
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*) wypehi¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwigzku malzenskim, a matzenskim ustrojem majatkowym jest wspolno$¢ ustawowa

Zalgcznik nr 6 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej — podstawowego- Wzor weksla
wlasnego in blanco wraz z deklaracja wekslowsa

WEKSEL (wzér)

....................................................................... dnia.....n 01 N
zaptac.... za ten weksel wlasny na zlecenie..............
SUMG....oo (STOWRTE. ..o

(podpis Wystawcy weksla)
Poreczam*:

(imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania porgczyciela)

(podpis poreczyciela)

*) wypehic¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwigzku matzenskim, a matzenskim ustrojem majgtkowym jest wspolnos¢ ustawowa

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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( miejscowos¢, data )
DEKLARACJAWEKSLOWA

do weksla wlasnego in blanco (wzor)
wystawionego przez:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania wystawcy weksla)

W celu zabezpieczenia roszczen Regionalnej Izby Gospodarczej — £6dz z siedzibg w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13, zwigzanych z zawarciem,
wykonaniem, zmianami i rozwiazaniem Umowy o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej —
podstawowego w ramach Projektu ,,Zmien Zawdd — Znajdz pracg” nr POKL 08.01.02-10-046/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Dziatanie 8.1. ,,Rozw¢j Pracownikéw i przedsigbiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w
regionie” w zataczeniu sktadam do dyspozycji Regionalnej Izby Gospodarczej — £6dZ z siedziba w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13 weksel wlasny in blanco
wystawiony przeze mnie oraz porgczony przez:

(imig i nazwisko poreczyciela)*

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przeze mnie zobowiazan wynikajacych z powyzej
wskazanej umowy z dnia ............... lub nie wykonania zobowigzan powstatych na skutek jej rozwiazania, Regionalna Izba Gospodarcza — L6dZ ma prawo
wypelni¢ opisany wyzej weksel in blanco w kazdym czasie do kwoty rownej przekazanym Wystawcy weksla na podstawie wyzej przywotanej umowy zaliczek
tytulem podstawowego wsparcia pomostowego w umowie tej okreslonego, powigkszonej o odsetki w wysokosci jak dla zaleglosci podatkowych, naliczonych od
dnia przekazania na konto przedsigbiorcy do dnia zwrotu oraz o kwotg ewentualnych kosztow zwigzanych z dochodzeniem roszczenia.

Oswiadczam réwniez, ze Regionalna Izba Gospodarcza - L6dz ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzula ,,bez protestu” oraz do wypehienia

pozostatych elementow weksla wedtug wlasnego uznania, zawiadamiajac o tym wystawce weksla listem poleconym, wystanym pod wskazanym wyzej adresem.

Jezeli wystawca weksla zawiadomi Regionalng Izbg Gospodarczg - £6dZ o zmianie swojego miejsca zamieszkania, zawiadomienie o wypetnieniu
weksla zostanie przestane na jego nowy adres zamieszkania.

Pismo zwrécone z adnotacjg urzgdu pocztowego: ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub tym podobne, uznaje si¢ za skutecznie
dorgczone.

Weksel objety niniejszg deklaracja zostanie zwrdcony na pisemny wniosek wystawcy weksla nie wezesniej, niz po catkowitym rozliczeniu $rodkéw
dofinansowania oraz po uptywie dwunastomiesigcznego okresu prowadzenia przez niego dzialalnosci gospodarcze;j.

Wystawca weksla:

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ﬁS w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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*) wypehi¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwigzku malzenskim, a matzenskim ustrojem majatkowym jest wspolnos¢ ustawowa

Zalgcznik nr 7 do procedury

przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezpos$redniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — podstawowego-
Oswiadczenie Beneficjenta pomocy w przedmiocie okreslenia, czy

Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT)

OSWIADCZNIE VAT

Prosze o cgytelne wypelnienie biatych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT
W zwigzku z przyznaniem mi ze $rodkéw publicznych wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wsparcia w postaci
jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach projektu pod tytutem ,,Zmien zawod- Znajdz prace”,
o$wiadczam, iz prowadzac planowang dziatalno$ci gospodarczg i zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004
r. o podatku od towarow i ustug bede posiadat/ta nie bedg posiadat/ta status czynnego podatnika VAT
I W zwigzku z tym

O mam prawo odzyska¢ podatek VAT*
O nie mam prawa odzyska¢ podatku VAT*

a W przypadku mozliwosci odzyskania podatku od towardw 1 ustug zobowiazuj¢ si¢ do przeznaczenia
catej kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkow

zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza.

* , , .
Prosze zaznaczyc wiasciwe pole

miejscowosé, data podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwdj
przedsigbiorczosci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej

PROCEDURA PRZYZNAWANIA WSPARCIA POMOSTOWEGO W
POSTACI BEZPOSREDNIEJ, BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ
POLACZONEGO Z DORADZTWEM ORAZ POMOCA W EFEKTYWNYM

JEGO WYKORZYSTANIU - PRZEDLUZONEGO

I. PRZYZNANIE WSPARCIA

1.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,

90-721 t6dz,

tel. 42 630-73-54
fax. 42 632-72-92,

Wsparcie pomostowe w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej —
przedtuzone przyznawane jest decyzja KOMISJI OCENY WNIOSKOW na podstawie
oceny wnioskéw , zlozonych przez uczestnikow projektu ZMIEN ZAWOD —
ZNAJDZ PRACE na formularzu WNIOSEK O UDZIELENIE  WSPARCIA
POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPOSREDNIEJ | BEZZWROTNEJ POMOCY
KAPITALOWE]J POLACZONEGO Z DORADZTWEM ORAZ POMOCA W
EFEKTYWNYM JEGO WYKORZYSTANIU — PRZEDLUZONEGO (wedtug 5 2
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej Procedury)

Whniosek wraz wymaganymi zalacznikami nalezy dostarczy¢ osobiscie do Biura
Projektu, znajdujacego si¢ pod adresem ul. Wieckowskiego 13, II pigtro, 90-721 £.6dz,
najpozniej do godziny 16.00, pigtego dnia roboczego, nastg¢pujacego po ostatnim dniu
kalendarzowym szdstego miesigca od miesigca podpisania umowy o udzielenie
wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej 1 bezzwrotnej pomocy kapitatowej —
podstawowego

Dokumenty, ktore wpltyna po wskazanym w ust. 4 terminie nie bedg rozpatrywane.
Wzo6r wniosku wraz z zalacznikami dostepny jest w Biurze Projektu, ul.
Wieckowskiego 13, II pigtro, 90-721 £.6dZ oraz na stronie internetowej Www.zzzp.pl.
Whiosek o0 przyznanie wsparcia oceniany jest w okresie 5 (pigciu) dni roboczych od
daty zakonczenia przyjmowania wnioskow okreslonej w punkcie 2.

Ocena wnioskéw dokonywana jest dwuetapowo tj.:

a. ocena formalna,

b. ocena merytoryczna.
Ocena formalna wniosku dokonywana jest przez upowaznionego pracownika
Regionalnej Izby Gospodarczej - £.6dz.
Ocena formalna prowadzona jest w oparciu o KARTE OCENY FORMALNEJ
(stanowigca zatgcznik nr 2 do niniejszej Procedury). Wyniki oceny formalnej
opublikowane bedg najp6zniej do 2 (drugiego) dnia roboczego nast¢pujacego po
terminie ostatecznego zlozenia wniosku. W tym samym terminie uczestnikom

Projekt wspotfinansowany

nooBBaina OA ze Srodkéw Unii Europejskiej

nnnﬁreza ES w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1.

Projektu przestane zostana na wskazany przez nich adres e-mail skany kart ocen
formalnych dot. ich wnioskow.

Zaktada si¢ mozliwos¢ jednorazowego uzupetnienia brakow formalnych
wnioskéw dokonywanych na wezwanie upowaznionego pracownika Regionalnej
Izby Gospodarczej - L.6dz.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez KOMISJE OCENY WNIOSKOW.
Do oceny merytorycznej zakwalifikowane zostang jedynie osoby, ktorych wniosek
przejdzie pozytywnie ocene formalna.

Kazdy wniosek jest rozpatrywany przez dwoch wybranych losowo czionkéw
KOMISJI OCENY WNIOSKOW.

Ocena merytoryczna dokonywana jest na KARCIE OCENY MERYTORYCZNEJ]
(stanowigcej zatacznik nr 3 do niniejszej Procedury). Ocena merytoryczna
uzasadniana jest pisemnie i formulowana w co najmniej 3 zdaniach oceny.
Uczestnicy Projektu, ktorym przyznano wsparcie, powiadamiani sg o wynikach
oceny pisemnie z zalgczonymi do powiadomienia kartami oceny formalnej i
merytorycznej.

Wstepna lista rankingowa uczestnikow projektu kwalifikujacych si¢ do otrzymania
dotacji, po jej zatwierdzeniu na posiedzeniu przez ~KOMISJE OCENY
WNIOSKOW ogtaszana jest w siedzibie Biura Projektu mieszczacym si¢ pod
adresem- ul. Wigckowskiego 13, II pietro, 90-721 L6dz oraz na stronie
www.zzzp.pl. W terminie do 10 (dziesi¢ciu) dni roboczych liczagc od dnia
nastepujacego po dniu ostatecznego terminu sktadanie wnioskéw. W tym samym
terminie uczestnikom Projektu przestane beda na wskazany przez nich adres e-
mail skany kart ocen merytorycznych dotyczacych ich wnioskow.

O przyznaniu wsparcia finansowego decyduje liczba punktow przyznanych przez
KOMISJE OCENY WNIOSKOW, przy czym ustala si¢, ze minimalna liczba
uzyskanych punktdow w ocenie merytorycznej warunkujaca otrzymanie wsparcia
finansowego wynosi 60. Wsparcie przyznane zostanie 15 Uczestnikom projektu,
ktorych wnioski zostang najwyzej ocenione przez Komisj¢ Oceny Wnioskow,
zgodnie z kolejno$cig umieszczania ich na licie rankingowej sporzadzonej od
najwigkszej do najmniejszej ilosci punktow uzyskanych w ocenie merytoryczne;.
Ostateczne zamkniecie listy uczestnikow projektu kwalifikujacych si¢ do
otrzymania wsparcia pomostowego na kolejnych 6 miesiecy mozliwe jest po
rozpatrzeniu wszystkich wnioskow odwotaniami od pierwszej decyzji Komisji
Oceny Wnioskow, jednak nie p6zniej niz w terminie 5 (pieciu) dni roboczych od
dnia ogloszenia wstepnej listy rankingowej. Ogloszenie listy rankingowe;j
uczestnikow projektu kwalifikujacych sie do otrzymania wsparcia pomostowego-
przedluzonego umieszczane jest w Biurze Projektu, ul. Wieckowskiego 13, II
pietro, 90-721 L6dz oraz na stronie www.zzzp.pl

II. PROCEDURA ODWOLAWCZA

W  przypadku negatywnej oceny formalnej lub zastrzezen do oceny
merytorycznej, Uczestnik ma prawo do zlozenia do Beneficjenta wniosku o
ponowne rozpatrzenie wniosku wraz z przedstawieniem dodatkowych

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
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LIDER
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Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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wyjasnien/informacji dotyczacych zakresu przedsiewzigcia i/lub ewentualnym
uzupetnieniem uchybien formalnych.

2. Whniosek o ponowne rozpatrzenie wniosku 0 przyznanie wsparcia pomostowego-
przedtuzonego powinien zosta¢ ztozony do Biura Projektu, przez uczestnika
projektu w formie pisemnej w terminie do 2 (dwodch) dni roboczych od daty
ogloszenia wynikéw oceny formalnej/merytoryczne;.

3. Beneficjent ma obowigzek dokonania powtdrnej oceny wniosku. Ocena
powtornie ztozonego wniosku nie moze by¢ dokonywana przez te same osoby,
ktore uczestniczylty w ocenie pierwotnej wersji dokumentu.

4. Beneficjent ma kazdorazowo obowigzek pisemnego poinformowania uczestnika
projektu o wynikach powtdrnej oceny wniosku, w terminie do 3 (trzech) dni
roboczych od daty wptyniecia odwotania . Powtorna ocena wniosku jest oceng
wiazaca 1 ostateczng, od ktorej nie przyshuguje odwotanie.

IHLLWYPLATA WSPARCIA

1. Z uczestnikiem projektu, ktoremu przyznano wsparcie finansowe podpisywana
jest umowa o0 udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej,
bezzwrotnej pomocy kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w
efektywnym jego wykorzystaniu — przedtuzonego — (stanowigca Zatgcznik nr 5
do Regulaminu przyznawania $rodkdw  finansowych na  rozwdj
przedsigbiorczo$ci oraz wsparcia pomostowego Ww postaci bezposrednie;j,
bezzwrotnej pomocy kapitatlowej).

2. Warunkiem podpisania umowy jest zlozenie w terminie do 5 (pigciu) dni
roboczych od ogloszenia ostatecznej listy rankingowej nastgpujacych
dokumentow:

a. wniosek o udzielenie wsparcia pomostowego przedtuzonego w postaci
bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej potaczonego z doradztwem oraz
pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu wedlug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury,

b. o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsigwzigcia, na realizacjg ktorego
jest udzielana pomoc de minimis wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do
niniejszej procedury,

c. weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa wypetniony i podpisany wedlug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszej procedury,

d. oswiadczenie Beneficjenta pomocy w  przedmiocie okreSlenia, czy
Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 6 do niniejszej procedury,

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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3. Nie zlozenie przez Uczestnika projektu wymaganych dokumentow w okreslonym

przez niniejszy Regulamin terminie b¢dzie rownoznaczne z jego rezygnacja z
ubiegania si¢ o wsparcie finansowe.
Uczestnik Projektu, ktéremu udzielono wsparcia finansowego otrzymuje

zaswiadczenie o udzieleniu mu pomocy DE MINIMIS.

Sposdéb wyplaty 1 rozliczenia $rodkéw finansowych otrzymanych w postaci
wsparcia uregulowany jest w umowie przywotanej w Rozdziale III, punkt 1,
pod litera c. REGULAMINU PRZYZNAWANIA SRODKOW
FINANSOWYCH NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI ORAZ
WSPARCIA POMOSTOWEGO W  POSTACI BEZPOSREDNIEJ,
BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWE]

ZALACZNIKI

1.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO- PRZEDLUZONEGO wraz z

zalgcznikami — WZOR

KARTA OCENY FORMALNEJ — WZOR

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ - WZOR

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztow kwalifikowanych

lub tego samego przedsiewziecia, na realizacje ktorego jest udzielana pomoc DE MINIMIS — 5 5
wzor

Weksel in blanco wraz z deklaracjqg wekslowg- wzor

Oswiadczenie Beneficjenta pomocy w przedmiocie okreslenia, czy

Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT)- wzor

, Qé’ Projekt wspotfinansowany

nooBBaina OA ze $rodkéw Unii Europejskiej
n....i.Emu ES w ramach Europejskiego
i
Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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do procedury przyznawania wsp:

ZALACZNIK NR 1

arcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w
efektywnym jego wykorzystaniu- przedluzonego- Wniosek o udzielenie wsparcia pomostowego przediuzonego

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
PRZEDLUZONEGO W POSTACI BEZPOSREDNIEJ I BEZZWROTNEJ
POMOCY KAPITALOWEJ POLACZONEGO Z DORADZTWEM ORAZ

POMOCA W EFEKTYWNYM JEGO WYKORZYSTANIU

Prosze o czytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig¢ i Nazwisko

PESEL

NIP:

nr wniosku data i miejsce zlozenia wniosku 5 6

podpis przyjmujgcego wniosek

wypeltnia Regionalna Izba Gospodarcza- £odz

firma przedsigbiorstwa adres planowanej siedziby

adres email: telefon

dane przedsiebiorstwa starajgcego sie o wsparcie:

Regionalna Izba Gospodarcza- L.édz
Ul. Wieckowskiego 13
90-721 Lodz, tel./fax (0-42) 6327292

adresat wniosku:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. ( Dz. Ustaw
nr 239 poz.1598) w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, wnosze¢ 0 przyznanie wsparcia pomostowego przedtuzonego w postaci bezzwrotnej
pomocy kapitatowej w wysokosci 1386,00 PLN/miesigcznie potaczonego z doradztwem oraz pomoca

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

Projekt wspotfinansowany

nooBBaina OA ze Srodkéw Unii Europejskiej

nnnﬁa:ren ES w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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w efektywnym wykorzystaniu wsparcia od sidodmego do dwunastego miesigca nastepujacego od dnia
zawarcia umowy o przyznaniu wsparcia na rozwoj przedsi¢biorczosci

Whioskowana kwota dofinansowania kapitatowego w postaci wsparcia pomostowego przedtuzonego

potaczonego z doradztwem oraz pomocg w efektywnym wykorzystaniu wsparcia Wynosi:

| 6 miesiecy X 1386,00 PLN/miesiecznie = 8316,00 PLN *

PRZEZNACZENIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDLUZONEGO W
POSTACI BEZPOSREDNIEJ I BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ

Informuje, ze finansowe wsparcie pomostowe przedtuzone o ktore wnioskuje przeznacze na wydatki
obligatoryjne oraz niezb¢dne w zwigzku z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig, wymienione w

tabeli ponizej:

PRZEDLUZONE WSPARCIE POMOSTOWE

Lp.

PLANOWANY WYDATEK

w

S

10

11

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Regionalna O‘A

Dnln;lmﬁreza zs
[1H]

LIDER PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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(miejscowos¢ i data)

| Zalaczniki:

(podpis osoby aplikujacej o wsparcie)

1. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO ORAZ WYBRANE DANE

FINASOWE

(zatacznik nr 1 zatacznik do wniosku)

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI WOBEC ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH zatacznik nr 2)
OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWY CH(zalacznik nr 3)

OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO OBROTOWI GOSPODARCZEMU (zatacznik nr 4) 5 8
OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH (zatacznik nr 5)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS (zatgcznik nr 6)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS (zatacznik nr 7)

OSWIADCZENIE VAT (zalgcznik nr 8)

ZALACZNIKI FAKULTATYWNE (dokumenty $§wiadczace o ukonczeniu przez Beneficjenta dodatkowych kursow badz szkolen

© ® N oA WN

dajacych dodatkowa wiedz¢ do prowadzenia zaplanowanej dziatalnosci gospodarczej, Wyniki przeprowadzonych przez
Beneficjenta badan rynku, Umowy proforma).

* W ramach objetego pomocg de minimis wsparcia pomostowego, oprocz dofinansowania kapitalowego w
kwocie 8316.00 PLN Beneficjent ostateczny otrzymuje roéwniez nieodptatng ustuge doradcza potaczong z

konsultacjami.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
iz

LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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ZAY.ACZNIK NR 1

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy

kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - UZASADNIENIE POTRZEBY
UDZIELENIA PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO ORAZ WYBRANE DANE FINANSOWE

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA PRZEDLUZONEGO
WSPARCIA POMOSTOWEGO ORAZ WYBRANE DANE FINASOWE

Uzasadnienie potrzeby otrzymania przedluzonego wsparcia pomostowego

Stopien realizacji zalozen biznes planu na koniec ostatniego miesiaca przed zlozeniem
wniosku

Przychody

Koszty

Zysk

Wybrane dane bilansowe na koniec ostatniego miesiaca przed zlozeniem wniosku

Razem

w tym do30 dni 5 9

w tym od 31 do 45dni

Kwota naleznosci

w tym, powyzej 45 dni

Razem

w tym do30 dni
Kwota zobowiazan

w tym od 31 do 45dni

w tym, powyzej 45 dni

Wartos¢ zapasé6w magazynowych:

Srodki pieniezne w kasie i na rachunku
bankowym:

Jak przedstawiala si¢ bedzie sytuacja finansowa firmy w czasie najblizszych sze$ciu
miesiecy od daty zlozenia wniosku pod wzgledem osiaganych przychodow, mozliwosci
odtwarzania zapas6w magazynowych oraz zdolnosci do regulowania zobowiazan.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

ZAL.ACZNIK NR 2

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy

kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZNIE O BRAKU
ZALEGLOSCI WOBEC ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI
WOBEC ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Prosze o cgytelne wypelnienie biatych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kar
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie zalegam 6 O

ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

miejscowosc, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 nn...i.':'-:.:.m ES w ramach Europejskiego
i
Funduszu Spotecznego

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

ZALACZNIK NR 3

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy

kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZN IE O BRAKU
ZALEGLOSCI PODATKOWYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZALEGLOSCI
PODATKOWYCH

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL
NIP

OSWIADCZENIE

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kar
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o§wiadczam iz nie posiadan
zalegtosci podatkowych

61

podpis

miejscowos¢, data

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego
todz
Funduszu Spotecznego

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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ZALACZNIK NR 4

do Wniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy
kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZNIE O
NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO OBROTOWI GOSPODARCZEMU

OSWIADCZNIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA PRZECIWKO
OBROTOWI GOSPODARCZEMU

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL

NIP

62

OSWIADCZENIE

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kar

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o§wiadczam iz
rzeciwko obrotowi gospodarczemu

nie bylem/tam karana za przestepstwa

miejscowos¢, data

podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

90-721 £6d?, o
tel. 42 630-73-54 Sosniilrezs

[1H]

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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ZALACZNIK NR 5

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezpos’redpiej i bezzwrotnej pomocy
kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZNIE O BRAKU
ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH

OSWIADCZNIE O BRAKU ZOBOWIAZAN Z TYTULU ZAJEC
SADOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imig i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz nie
posiadam zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych 1 administracyjnych i nie toczy si¢ przeciwko mnie
postepowanie sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

podpis

miejscowosé, data

63

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego
todz
Funduszu Spotecznego

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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ZALACZNIK NR 6

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bgzzwrotnej pomocy
kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZENIE O
NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY
DE MINIMIS

Prosze o czytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam iz w
ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie
otrzymalem/tam pomocy DE MINIMIS z r6znych zrodet i w réznych formach, ktorej wartos¢ brutto tgcznie z
pomocg o ktoérg sie ubiegam, przekracza réwnowarto$¢ w kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego — rownowartos¢ w kwoty 100 000,00 euro,
obliczonych wedtug sredniego kursu PLN w Narodowym Banku Polskim obowigzujacym w dniu udzielania
pomocy.

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz.
U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o
ktorych mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow moze, w

drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pienigzng do wysokosci rownowartosci 10 000 euro.

miejscowos¢, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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ZALACZNIK NR 7

do Whniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitalowej polaczonego z
doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu - finansowego OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY
DE MINIMIS

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, ponizej przedstawiam
zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w ciaggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych

Organ udzielajacy N AT .. | Dzien udzielenia WAL Wartos¢ wliczana do
Lp. pomocy Podstawa prawna pomocowego, decyzji pomocy pomocy w de minimis
lub umowy [EURQO]
1.
2.
3.

Suma warto$ci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien ubiegania si¢
0 przyznanie pomocy Wynosi:

PLN EURO

Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do wysokosci:

PLN EURO

miejscowosé, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::rezn ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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ZALACZNIK NR 8

do Wniosku o udzielenie wsparcia pomostowego przedluzonego w postaci bezposredniej i bezzwrotnej pomocy
kapitalowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu - OSWIADCZNIE VAT

OSWIADCZNIE VAT

Prosze o cgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT
W zwigzku z przyznaniem mi ze $rodkéw publicznych wspotinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wsparcia w postaci
jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach projektu pod tytutem ,,Zmien zawo6d- Znajdz prace”,
o$wiadczam, iz prowadzac planowang dziatalno$ci gospodarczg i zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004
r. 0 podatku od towaroéw i ustug bede posiadal/ta nie bede posiadal/ta status czynnego podatnika VAT
i W zwigzku z tym

O mam prawo odzyska¢ podatek VAT*
O nie mam prawa odzyska¢ podatku VAT*

a w przypadku mozliwosci odzyskania podatku od towarow 1 ustug zobowiazuje si¢ do przeznaczenia
calej kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkow

zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza.

* , , .
Prosze zaznaczyc wiasciwe pole

miejscowos¢, data podpis

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 2 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatlowej — przedtuzonego — KARTA OCENY
FORMALNEJ]

KARTA OCENY FORMALNEJ

Ocena

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ K

Nie

1. Wniosek zostat ztozony w terminie:

2. Wnhiosek jest parafowany na kazdej stronie przez Wnioskodawce

3. Wszystkie rubryki wniosku sg wypehione

4. Wniosek jest przedtozony w 1 oryginale i 1 kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Whnioskodawce

5. Wniosek jest kompletny, tj. zarbwno oryginat jak i kopia wniosku zawiera wszystkie wymagane zataczniki,
w tym:

5.1 Zatgcznik Nr 9 do wniosku o udzielenie wsparcia - OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ W ROKU
BIEZACYM 1 DWOCH POPRZEDNICH POMOCY PUBLICZNE]J

5.2 Zalacznik Nr 11 do wniosku o udzielenie wsparcia - ZALACZNIKI FAKULTATYWNE

6. Dotaczona zostata wersja elektroniczna Whniosku wraz z zatacznikami
1-3

Data i miejsce

Imi¢ i nazwisko osoby sprawdzajacej

Podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER

Projekt wspotfinansowany
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

Zalgcznik nr 3 do procedury

przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczos$ci
i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — przedtuzonego KARTA OCENY

MERYTORYCZNE)

KRYTERIA

PUNKTY

UWAGI

Uzasadnienie potrzeby otrzymani

a

przedtuzonego wsparcia pomostowego

25

koniec ostatniego miesigca przed
ztozeniem wniosku

Stopien realizacji zatozen biznes planu na

25

68

Wybrane dane bilansowe na koni

whniosku

ec

ostatniego miesigca przed ztozeniem

25

Jak przedstawiac sie bedzie sytua

mozliwosci odtwarzania zapasow
magazynowych oraz zdolnosci do
regulowania zobowigzan.

cja

finansowa firmy w czasie najblizszych
szeSciu miesiecy od daty ztozenia wniosku
pod wzgledem osigganych przychoddw,

25

> punktow:

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
iz

LIDER

OA
Z$S

PARTNER

Projekt wspotfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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UZASADNIENIE OCENY

REKOMENDOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Rekomenduje przyznanie dofinansowania Nie rekomenduje przyznania dofinansowania
pomostowego przedtuzonego w wysokosci: | pomostowego przedtuzonego w wysokosci:
69
............................................. PLN PPN o4 B\
Data Data
Miejscowosé Miejscowosé
Podpis: Podpis:

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
projektodawcami, z jego zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych bioracych udziat w procedurze konkursowe;j.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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bezstronnosci”

ramach projektu Zmien zawdd- Znajdz prace.

- Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z
projektodawcami oraz nie bytem (-am) cztonkiem wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowe;j.

- Nie pozostaje z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej

- Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i Regulaminem przyznawania wsparcia finansowego na rozwoj przedsiebiorczosci w

Data i miejsce

Imie i nazwisko osoby oceniajacej
whniosek

Podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54 Sosniilrezs

iz

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER

OA
Z$S

PARTNER
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Zalgcznik nr 4 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczos$ci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitalowej — przedtuzonego-
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU INNEJ POMOCY DOTYCZACEJ TYCH SAMYCH KOSZTOW
KWALIFIKOWANYCH

OSWIADCZENIE O NIE OTRZYMANIU INNEJ POMOCY DOTYCZACEJ
TYCH SAMYCH KOSZTOW KWALIFIKOWANYCH LUB TEGO SAMEGO
PRZEDSIEWZIECIA, NA REALIZACJE KTOREGO JEST UDZIELANA
POMOC DE MINIMIS

Prosze o czgytelne wypelnienie bialych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze nie otrzymuje innej pomocy dotyczacej
tych samych kosztow kwalifikowanych czy tego samego przedsigwzigcia, na realizacje ktorego
udzielana jest mi pomoc DE MINIMIS w ramach projektu ,ZMIEN ZAWOD — ZNAJDZ PRACE”

podpis

miejscowosé, data
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Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 r.nn.n:::reza ES w ramach Europejskiego

todz
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 5 do procedury
przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — przedluzonego- Weksel in blanco
wraz z deklaracja wekslowa

WEKSEL (wzér)

....................................................................... dnia.....n 01U N
zaptac.... za ten weksel wlasny na zlecenie..............
SUMG.....oo (STOWRTE. ..

(podpis Wystawcy weksla)
Poreczam*:

(imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania porgczyciela)

(podpis poreczyciela)

*) wypehié¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwigzku malzenskim, a matzenskim ustrojem majatkowym jest wspolnos¢ ustawowa

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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( miejscowosé, data )
DEKLARACJAWEKSLOWA

do weksla wlasnego in blanco (wzor)
wystawionego przez:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania wystawcy weksla)

W celu zabezpieczenia roszczen Regionalnej Izby Gospodarczej — £6dz z siedzibg w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13, zwigzanych z zawarciem,
wykonaniem, zmianami i rozwigzaniem Umowy o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — przedtuzonego
w ramach Projektu ,,Zmien Zawod — Znajdz pracg” nr POKL 08.01.02-10-046/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Dziatanie
8.1. ,,Rozwdj Pracownikow i przedsigbiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” w zataczeniu
sktadam do dyspozycji Regionalnej Izby Gospodarczej — L0dz z siedziba w Lodzi przy ul. Wigckowskiego 13 weksel wlasny in blanco wystawiony przeze mnie
oraz porgczony przez:

(imig i nazwisko poreczyciela)*

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przeze mnie zobowiazan wynikajacych z powyzej
wskazanej umowy z dnia ............... lub nie wykonania zobowiazan powstatych na skutek jej rozwiagzania, Regionalna Izba Gospodarcza — L6dZz ma prawo
wypelni¢ opisany wyzej weksel in blanco w kazdym czasie do kwoty rownej przekazanym Wystawcy weksla na podstawie wyzej przywotanej umowy zaliczek
tytulem przedtuzonego wsparcia pomostowego w umowie tej okreslonego, powigkszonej o odsetki w wysokosci jak dla zalegto$ci podatkowych, naliczonych od
dnia przekazania na konto przedsigbiorcy do dnia zwrotu oraz o kwotg ewentualnych kosztow zwigzanych z dochodzeniem roszczenia.

Oswiadczam rowniez, ze Regionalna Izba Gospodarcza - £6dZz ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzula ,,bez protestu” oraz do wypeienia
pozostatych elementow weksla wedtug wlasnego uznania, zawiadamiajac o tym wystawce weksla listem poleconym, wystanym pod wskazanym wyzej adresem.

Jezeli wystawca weksla zawiadomi Regionalng Izbg Gospodarczg - £6dZ o zmianie swojego miejsca zamieszkania, zawiadomienie o wypetnieniu
weksla zostanie przestane na jego nowy adres zamieszkania.

Pismo zwrécone z adnotacja urzgdu pocztowego: ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢” lub tym podobne, uznaje si¢ za skutecznie
dorgczone.

Weksel objety niniejsza deklaracja zostanie zwrocony na pisemny wniosek wystawcy weksla nie wezesniej, niz po catkowitym rozliczeniu srodkow
dofinansowania oraz po uptywie dwunastomiesi¢cznego okresu prowadzenia przez niego dzialalno$ci gospodarczej.

Wystawca weksla:

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n....i.Em. ﬁS w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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*) wypehic¢ w przypadku, gdy osoba pozostaje w zwiazku matzenskim, a matzenskim ustrojem majatkowym jest wspolnos¢ ustawowa

Zalgcznik nr 6 do procedury

przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci

1 wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej — przedluzonego- Oswiadczenie
Beneficjenta pomocy w przedmiocie okreslenia, czy

Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT)

OSWIADCZNIE VAT

Prosze o cgytelne wypelnienie biatych pol
pismem odrecznym lub w sposob elektroniczny

Imie i
Nazwisko

PESEL

NIP

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT
W zwigzku z przyznaniem mi ze $rodkéw publicznych wspotinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wsparcia w postaci
jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach projektu pod tytulem ,,Zmien zawod- Znajdz pracg”,
o$wiadczam, iz prowadzac planowang dziatalno$ci gospodarczg i zgodnie z ustawg z dnia 11.03.2004
r. 0 podatku od towaroéw i ustug bede posiadal/ta nie bede posiadal/ta status czynnego podatnika VAT
I W zwigzku z tym

O mam prawo odzyska¢ podatek VAT*
O nie mam prawa odzyska¢ podatku VAT*

a w przypadku mozliwosci odzyskania podatku od towarow 1 ustug zobowiazuje si¢ do przeznaczenia
catej kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkow

zwigzanych z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza.

* , .
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole

miejscowosé, data podpis

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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Zalgcznik nr 3

do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwoj

przedsigbiorczo$ci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy

kapitalowej- Umowa o udzielenie wsparcia na rozwéj przedsigbiorczosci - WZOR

UMOWANR.........
O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI
w ramach
Projektu ,,ZMIEN ZAWOD- ZNAJDZ PRACE ”
NR POKL 08.01.02-10-046/11
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
Dzialanie 8.1. ,,Rozwd6j Pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”,
Poddzialanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesé6w adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

zawarta w ............... wdniu ...l pomiedzy:

Regionalng Izba Gospodarcza - £.6dz, ul. Wieckowskiego 13, 90-721 L6dz, NIP 725-17-
59-766, REGON 472271762

reprezentowang pPrzez:

— Krzysztofa Olborskiego, Specjalisty ds. Finansowych,

zwang dalej ,,Beneficjentem”,

(imig i nazwisko Uczestnika Projektu, adres zamieszkania, PESEL)
legitymujaca/-ym si¢ dowodem 0SObIStYM: .........ooeiiuiiiiiiiiiiiiiii e,
(seriainr)
zwanym dalej ,,Beneficjentem pomocy”,
prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza wpisang do ewidencji prowadzonej przez

burmistrza/wojta/preZydenta ...........ccueiiiiiiiiiii e ,

JOL0 LG B 1 T: A TSRO P PP P PPRPPPPTOURPPPN

(petna nazwa prowadzonej dzialalnosci, adres siedziby)

Przedmiot umowy

§1
Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 aosaiMrezs ES w ramach Europejskiego
fax. 42 632-72-92, - Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta $rodkow
finansowych na rozw¢j i realizacj¢ przedsigwziecia opisanego w biznes planie — na
podstawie wniosku Beneficjenta pomocy stanowigcego zalacznik do niniejszej

umowy.

2.  Pomoc bedgca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w oparciu o zasade de
minimis zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15
grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej, w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 ze zm.).

3. Na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz jej zatacznikach
Beneficjent pomocy otrzymuje $rodki finansowe na realizacj¢ przedsiewziecia w
tacznej kwocie nieprzekraczajacej 40.000,00 PLN (stownie: czterdziesci tysiecy
00/100 PLN), stanowigcej do 100% catkowitych kosztow przedsigwzigcia,
okreslonych we wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj
przedsigbiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym Ww postaci bezposredniej i
bezzwrotnej pomocy kapitatowej, stanowigcym zalgcznik do niniejszej umowy.

Platnosci
§2

1. Beneficjent wyptaci Beneficjentowi pomocy kwote srodkéw, o ktorych mowa w § 1
ust. 3 Umowy w formie zaliczki w wysokosci 100% wnioskowanej kwoty, tj. ........
PLN (stownie: .......... PLN) w terminie 3 dni roboczych od podpisania niniejszej

umowy.

2.  Woydatkowanie przez Beneficjenta pomocy kwoty srodkow, o ktorych mowa w ust. 1
oraz realizacja przedsiewzigcia muszg by¢ zgodne z przepisami Ustawy z dnia 2
lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z
pézn. zm.) oraz zatwierdzonym biznes planem, z zastrzezeniem zapisow § 4 ust. 4.

3. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé
Beneficjentowi pomocy za§wiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie za§wiadczen 0
pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. Nr
53, poz. 354).

4. Jezeli w wyniku rozliczenia wsparcia Beneficjent pomocy przedstawi dokumenty
swiadczace o wykorzystaniu mniejszej kwoty srodkow niz warto$¢ zapisana w w/w
zaSwiadczeniu, Beneficjent zobligowany jest do wydania zaktualizowanego
zaswiadczenia o przyznaniu pomocy objetej zasadg de minimis.

5. Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywa¢ dokumentacje zwigzang z
otrzymanymi $rodkami finansowymi przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania
niniejszej Umowy.

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
fax. 42 632-72-92, Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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6. Wszystkie platnosci beda dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek
bankowy Beneficjenta pomocy prowadzony w ztotych polskich.

7. Platnosci beda dokonywane na rachunek bankowy Beneficjenta pomocy nr
.............. wbanku ....................

8. Wszystkie ptatnosci realizowane ze $srodkow, o ktorych mowa § 1 ust. 3 Umowy,
winny by¢ dokonywane przez Beneficjenta pomocy za posrednictwem przelewow
bankowych z rachunku wskazanego w ust. 7. W uzasadnionych przypadkach za
zgoda Beneficjenta wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci dopuszcza si¢
ptatnosci gotowkowe.

Okres wydatkowania dotacji
§3
1. Okres realizacji przedsigwzigcia w ramach niniejszej umowy ustala si¢ nastepujaco:
1) Rozpoczgcie realizacji: ..........
2) Zakonczenie realizacji: .........

2. Beneficjent pomocy zobowigzany jest rozliczy¢ otrzymane S$rodki finansowe w

terminie do ........ , nie dtuzszym jednak niz 30 dni kalendarzowych od dnia, w ktorym
nastgpito zakonczenie wykorzystywania $rodkoOw przyznanych na rozwdj
przedsigbiorczosci.

3. Rozliczenie przez Beneficjenta pomocy otrzymanych srodkéw finansowych nastepuje
poprzez:

1) ztozenie o$wiadczenia o dokonaniu zakupoéw towaréw lub ustug zgodnie z biznes
planem, z zastrzezeniem § 4 ust. 4;

2) szczegdtowe zestawienie towaréw lub ustug, ktorych zakup zostal dokonany ze
srodkdw na rozwoj przedsigbiorczosci wraz ze wskazaniem ich parametréw
technicznych lub jakosciowych;

3) ztozenie kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem dokumentéw
potwierdzajacych poniesienie wydatkow.

4.  Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwlocznie powiadomié¢ Beneficjenta o

wszelkich okoliczno$ciach, mogacych zaktoci¢ lub opdzni¢ realizacje przedsiewzigcia.

Postanowienia szczegélowe dotyczace wyplaty dotacji

§4
Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 aosaiMrezs ES w ramach Europejskiego
fax. 42 632-72-92, - Funduszu Spotecznego

e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER
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1. Beneficjent pomocy zobowigzuje si¢ realizowaé przedsigwzigcie opisane w biznes
planie i b¢dace przedmiotem Whniosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, w zakresie
zaakceptowanym przez Beneficjenta, z najwyzszym stopniem staranno$ci, w sposob
zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikéw oraz zgodnie z niniejszag Umowa.

2. Beneficjent pomocy zobowigzany jest prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza przez okres
nie krétszy niz 12 miesigcy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

3. Beneficjent pomocy zobowigzany jest do dokonania zakupdéw towaréw lub ustug ze
srodkéw przyznanych na rozwoj przedsiebiorczosci zgodnie z biznes planem.

4. Beneficjent pomocy moze wystgpi¢ do Beneficjenta z pisemnym wnioskiem o zmiang
biznes planu, w szczegdlnosci w zakresie zestawienia towardw lub ustug
przewidywanych do zakupienia, ich parametrow technicznych lub jakosciowych oraz
warto$ci jednostkowych. Beneficjent w ciggu 15 dni od otrzymania wniosku
Beneficjenta pomocy informuje go pisemnie o decyzji dotyczacej zatwierdzenia lub
odrzucenia wnioskowanych zmian.

5. Beneficjent pomocy, ktory jest podatnikiem podatku VAT, zobowigzany jest do
przeznaczenia catej kwoty $rodkéw uzyskanych w wyniku zwrotu zaptaconego
podatku VAT na pokrycie wydatkow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig
gospodarcza.

6. Warunkiem wyptaty srodkow, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 jest wniesienie przez
Beneficjenta pomocy zabezpieczenia w postaci weksla wtasnego in blanco wraz z
deklaracja wekslowa, przy czym zabezpieczenie to zwracane jest Beneficjentowi
pomocy po zakonczeniu kontroli koncowej dokonanej przez Beneficjenta.

7. W przypadku wystgpienia op6znien w przekazywaniu $rodkow przez Beneficjenta,
Beneficjent zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac Beneficjenta pomocy, w
formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

8. W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu platnosci wynika z przyczyn
niezaleznych od Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przyshuguje prawo
domagania si¢ odsetek za opdzniong ptatnosc.

9. Beneficjent pomocy jest zobowigzany do zwrotu wyptaconych srodkow, lub ich czgsci
wraz z odsetkami, w przypadku :

1) stwierdzenia wykorzystania srodkow niegodnie z biznes planem w szczego6lnosci
w sytuacji gdy zakupiono towary lub ustugi nie ujgte w zestawieniu towaréw lub
ustug przewidzianych do zakupienia z zastrzezeniem § 4 ust. 4;

2) stwierdzenia faktu wydatkowania przez Beneficjenta pomocy $rodkow
otrzymanych jako zwrot zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkéw innych
niz zwigzanych z prowadzong dziatalno$cia gospodarczqz;

3) likwidacji badz zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej przed uptywem 12
miesi¢cy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;;

4) zmiany formy prawnej prowadzonej dzialalnosci w okresie 12 m-cy od dnia
rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarcze;;

2 Dotyczy Beneficjenta pomocy bedacego podatnikiem podatku VAT

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany

90-721 tédz, norieina OA ze srodkow Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 n.....i.Em. ES w ramach Europejskiego

i
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5) ztozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia na etapie ubiegania si¢ o $rodki na
rozwoj przedsigbiorczosci,

6) naruszenia postanowien niniejszej Umowy oraz dokumentéw o ktérych mowa w §
2 ust. 2;

7) na wniosek organow kontrolnych;

8) prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres krotszy niz 12 miesigcy, przy
czym do okresu prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej zalicza si¢ przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego.

10. W przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 9 Beneficjent pomocy ma obowigzek
dokona¢ Zwrotu przyznanych srodkow
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie 30
dni od dnia otrzymania wezwania od Beneficjenta lub wlasciwego organu
kontrolnego.

11. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonal w wyznaczonym terminie
zwrotu, o ktérym mowa w ust. 10, Beneficjent podejmie czynno$ci zmierzajace do
odzyskania $rodkdéw, z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw prawnych, w
szczegolno$ci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 6. Koszty czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Zmiana umowy

§5

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. Jezeli wniosek o zmiang Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on
przedstawi¢ ten wniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed
dniem, w ktérym zmiana ta powinna wej$¢ w zycie.

3. Zasada, o ktorej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o
ktorym mowa w ust. 2 nastapi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub
zostalo zaakceptowane przez Beneficjenta.

4. Zmiany, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 nie wymagaja sporzadzania aneksu do niniejszej
Umowy.

5. Obowigzki i prawa wynikajagce z umowy oraz zwigzane z nig platnosci nie moga by¢
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

Obowiazki kontrolne

§6

1. Beneficjent pomocy zobowigzany jest podda¢ sig czynno$ciom kontrolnym i
monitoringowym prowadzonym przez Beneficjenta i uprawnione organy kontrolne.
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2. Beneficjent jest zobowigzany kontrolowa¢ prawidtowo$¢ wykonania niniejszej
umowy w okresie 12 miesi¢gcy od dnia jej zawarcia. W szczegdlnosci weryfikacji
Beneficjenta podlega:

1) fakt prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, o ktorym mowa w § 4 ust. 2;

2) wykorzystanie przez Beneficjenta pomocy zakupionych towaréw lub ustug

zgodnie z charakterem prowadzonej dziatalnosci, w tym z zatwierdzonym biznes
planem. W szczegodlnosci Beneficjent pomocy powinien posiadaé sprzet |
wyposazenie zakupione z otrzymanych srodkow i1 wykazane w rozliczeniu, o
ktérym mowa w § 3 ust. 3. W przypadku, gdy w ramach kontroli stwierdzone
zostanie, iz Beneficjent pomocy nie posiada towardow, ktére wykazal w
rozliczeniu,
a ktore nabyt w celu zuzycia w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
(np. materiaty zuzywane w celu $§wiadczenia ustug) lub w celu dalszej sprzedazy,
Beneficjent pomocy powinien wykazaé przychod z tytutu $wiadczonych ustug lub
sprzedazy towaréw lub w inny sposéb uzasadni¢ fakt nieposiadania zakupionych
towarow.

3. Jezeli na podstawie czynno$ci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione
organy oraz Beneficjenta zostanie stwierdzone, ze Beneficjent pomocy wykorzystat
cato$¢ lub czes$¢ srodkow finansowych niezgodnie z przeznaczeniem lub pobral catos¢
lub czg$¢ srodkéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, w sposdb nienalezny lub w
nadmiernej wysokos$ci, zobowigzany jest on do zwrotu tych srodkéw odpowiednio w
calosci lub w czeéci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Beneficjenta lub inny
podmiot uprawniony do przeprowadzenia kontroli.

4. Odsetki od kwoty $rodkow finansowych pobranych w sposob nienalezny albo w
nadmiernej wysokosci, s3 naliczane od dnia przekazania nieprawidlowo
wykorzystanej lub pobranej kwoty srodkow.

5. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonal w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktorym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajace do odzyskania
naleznych $rodkow, z wykorzystaniem dostepnych srodkow prawnych, w
szczegbdlnosci zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 6. Koszty czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $rodkéw obcigzajg
Beneficjenta pomocy.

Rozwiazanie umowy

§ 7
1. Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe¢ w kazdym momencie, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Beneficjent moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyptaty
jakichkolwiek odszkodowan, w przypadku gdy:

1) wystgpig okolicznosci o ktorych mowa w § 4 ust. 9 punktach 1 — 6;
2) Beneficjent pomocy naruszy inne istotne warunki umowy.
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3. W przypadku rozwigzania Umowy o ktorym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent pomocy
zobowigzany jest zwrdci¢ w catosci lub czesci otrzymane $rodki finansowe wraz z
odsetkami w wysokosci okre§lonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonych od dnia
otrzymania $rodkow do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Beneficjenta nr 82
1020 3352 0000 1902 0175 3771 prowadzony w banku PKO BP, I Oddziat w Lodzi w
terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

4. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktorym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynnos$ci zmierzajace do odzyskania
naleznych $rodkéw, z wykorzystaniem dostgpnych s$rodkow prawnych, w
szczegllnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 6. Koszty czynnos$ci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidtowo wykorzystanych $§rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Inne

§8

Beneficjent zastrzega sobie prawo zadania od Beneficjenta pomocy wszelkich innych
informacji niezbednych do wywigzania si¢ z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczace;.

Postanowienia koncowe

§9
1. Wszelkie spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony beda staraty si¢ rozwigzac
polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spor bedzie podlegal rozstrzygnieciu przez sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

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

Beneficjent pomocy Beneficjent

Zalaczniki:

Zatacznik 1 kopia wniosku Beneficjenta pomocy o udzielenie wsparcia finansowego na rozwdj
przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci bezposredniej i
bezzwrotnej pomocy kapitalowej wraz z zatgcznikami,
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Zatacznik 2

Zalacznik 3

Zatacznik 4

Zatacznik 5

Zatacznik 6

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

dokument potwierdzajacy zarejestrowanie i rozpoczgcie prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej przez Beneficjenta pomocy,

o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsiewzigcia, na realizacjg¢ ktorego jest
udzielana pomoc de minimis,

kopia umowy rachunku bankowego zawartej przez Beneficjenta pomocy,

weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa wypeliony zgodnie z zatacznikiem nr 5
do procedury przyznawania wsparcia na rozwoj przedsigbiorczosci i wsparcia
pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej polaczonego
z doradztwem oraz pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu- podstawowego,

oswiadczenie  Beneficjenta  pomocy w  przedmiocie  okreslenia, czy
Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT).

Qé’ Projekt wspotfinansowany

Regionalna .
n....i.Emu ES w ramach Europejskiego
i
Funduszu Spotecznego

LIDER PARTNER

OA ze $rodkow Unii Europejskiej
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Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,

Zalgcznik nr 4

do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwdj

przedsigbiorczosci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej- UMOWA
O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPORSREDNIEJ, BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWE]-
PODSTAWOWEGO

UMOWA NR...........
O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
W POSTACI BEZPORSREDNIEJ BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEJ -
PODSTAWOWEGO
w ramach
Projektu ,,ZMIEN ZAWOD- ZNAJDZ PRACE ”

NR POKL 08.01.02-10-046/11

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Dzialanie 8.1. ,,Rozwd6j Pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”,

Poddzialanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesé6w adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

zawarta w ............... wdniu ...l pomigdzy:

Regionalng Izba Gospodarcza- £6dz, ul. Wigckowskiego 13, 90-721 Lodz, NIP 725-17-59-
766, REGON 472271762

reprezentowang przez:

— Kirzysztofa Olborskiego, Specjalisty ds. Finansowych,

zwang dalej ,,Beneficjentem”,

(imie i nazwisko Beneficjenta pomocy, adres zamieszkania, PESEL)
legitymujaca/-ym sie dowodem 0SObIStym: .............coeiiiiiiiiiiiiiininn.. (seria i nr),
zwanym dalej ,,Beneficjentem pomocy”, prowadzacym/a dzialalno$¢ gospodarcza wpisang do
ewidencji
prowadzonej przez burmistrza/wojta/prezydenta ..........coceevrerereiinenieiine e,
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Przedmiot umowy
§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta Beneficjentowi
pomocy wsparcia pomostowego kapitatlowego (zwanego dalej podstawowym
wsparciem pomostowym), przeznaczonego na pokrycie kosztow statych prowadzone;j
przez Beneficjenta pomocy dziatalno$ci i jej promocji w okresie pierwszych sze$ciu
miesigcy, liczac od dnia jej rozpoczecia, polaczonego z doradztwem i pomoca w
wykorzystaniu otrzymanego razem z niniejszym wsparciem wsparcia na rozwoj
przedsigbiorczosci.

2. Warunkiem przyznania podstawowego wsparcia pomostowego jest przyznanie
Beneficjentowi pomocy wsparcia na rozwo] przedsigbiorczosci na podstawie
zlozonego przez niego wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj
przedsiebiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci bezposredniej i
bezzwrotnej pomocy kapitatowe;.

3. Pomoc bedaca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w oparciu o zasade de
minimis zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15
grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej, w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 ze zm.).

4. Na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz jej zalacznikach
Beneficjent pomocy otrzymuje $rodki finansowe na finansowanie kosztow statych i
promocji prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej w okresie pierwszych sze$ciu
miesiecy jej prowadzenia w kwocie nieprzekraczajacej 1.386,00 PLN (stownie: jeden
tysigc trzysta osiemdziesigt sze$¢ PLN) miesigcznie, co lacznie stanowi kwote
nieprzekraczajaca 8.316,00 PLN (stownie: osiem tysiecy trzysta szesnascie PLN) oraz
dostep do doradztwa i pomocy w wykorzystaniu otrzymanego razem z powyzszym
wsparciem wsparcia na rozwoj przedsiebiorczosci.

Platnosci
§2

1. Beneficjent wyptaci Beneficjentowi pomocy kwote srodkéw, o ktorych mowa w § 1
ust. 4 Umowy na rachunek bankowy Uczestnika Projektu zgodnie z postanowieniami
niniejszego paragrafu w szesciu rownych zaliczkach miesigcznych.

2. Pierwsza miesieczna zaliczkowa wyplata $Srodkéw przyznanych na pokrycie
kosztow, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Umowy, nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30
dni od daty poczatku dziatalno$ci gospodarczej okreslonej przez Beneficjenta
pomocy we wniosku o wudzielenie mu wsparcia finansowego na rozwoj
przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci bezposredniej 1
bezzwrotnej pomocy kapitalowej. Dalsze miesigczne zaliczkowe wyptaty srodkow
beda nastgpowaly nie pdzniej niz w terminie 7 dni od ostatecznego terminu
rozliczenia zaliczki poprzedniej, o ktérym mowa w ust. 3 ponizej. W przypadku
niewykorzystania przez Beneficjenta pomocy calosci miesigcznej zaliczki, kwota
nastepnej zaliczki zostanie pomniejszona o kwote niewykorzystanych $§rodkow, a w
przypadku =zaliczki ostatniej kwota niewykorzystanych z niej $rodkéw podlega
zwrotowi na rzecz Beneficjenta w terminie 7 dni od dnia jej rozliczenia.

3. Zaliczki udzielane sa na okresy miesigczne réwne miesigcom kalendarzowym.
Rozliczenie kazdej z zaliczek przez Beneficjenta pomocy winno nastgpi¢ nie pdzniej
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niz w terminie 7 dni od ostatniego dnia okresu na, ktory zaliczka zostata udzielona.

4. Wydatkowanie przez Beneficjenta pomocy wsparcia pomostowego oraz realizacja
przedsigwzigcia musza by¢ zgodne z przepisami Ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z p6zn. zm.) oraz
zatwierdzonym biznes planem, z zastrzezeniem zapisow § 4 ust. 4.

5. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé
Beneficjentowi pomocy zaswiadczenie 0 udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen 0O
pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr
53, poz. 354)2.

6. Jezeli w wyniku rozliczenia wsparcia Beneficjent pomocy przedstawi dokumenty
swiadczace o wykorzystaniu mniejszej kwoty srodkow niz warto$¢ zapisana w w/w
zaswiadczeniu, Beneficjent zobligowany jest do wydania zaktualizowanego
zaswiadczenia o przyznaniu pomocy objetej zasadg de minimis.

7. Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywa¢ dokumentacje zwigzang z
otrzymanymi $rodkami finansowymi przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania
niniejszej Umowy.

8. Wszystkie ptatnosci beda dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek
bankowy Uczestnika Projektu prowadzony w  zlotych polskich.

9. Platnosci beda dokonywane na rachunek bankowy Beneficjenta pomocy nr
................................................. wbanku .................L

Okres wydatkowania wsparcia pomostowego
§3
1. Okres udzielenia pomocy wynosi 6 miesiecy, liczac od dnia rozpoczgcia przez

Beneficjenta pomocy wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

2. Rozliczenie przez Beneficjenta pomocy otrzymanych srodkéw finansowych nastepuje
poprzez:

1) zlozenie o$wiadczenia o sposobie wydatkowania otrzymanych $rodkow,

2) zlozenie szczegOtowego zestawienia wydatkow poczynionych z przekazanych
Beneficjentowi pomocy $§rodkéw,

3) zlozenie potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Beneficjenta pomocy
kserokopii faktur VAT lub rachunkow potwierdzajacych poniesienie przez
Beneficjenta pomocy okreslonego wydatku na cel wskazany w § 1 ust. 1 Umowy.

3. Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Beneficjenta o
wszelkich okoliczno$ciach, mogacych zaktoci¢ lub opdznié realizacje przedsigwzigcia.

Postanowienia szczegolowe dotyczace wyplaty wsparcia pomostowego
§4

1. Beneficjent pomocy zobowigzuje si¢ realizowac przedsigwzigcie opisane w biznes
planie i bgdace przedmiotem wniosku, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, w zakresie
zaakceptowanym przez Beneficjenta, z najwyzszym stopniem staranno$ci, w sposob
zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikow oraz zgodnie z niniejszag Umowa.

2. Beneficjent pomocy zobowigzany jest prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza przez okres
nie krétszy niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze;.
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3. Beneficjent pomocy zobowigzany jest do wydatkowania srodkéw pomocy zgodnie z
ich przeznaczeniem okreslonym w § 1 ust. 1 Umowy.

4. Beneficjent pomocy, ktory jest podatnikiem podatku VAT, zobowigzany jest do
przeznaczenia catej kwoty s$rodkow uzyskanych w wyniku zwrotu zaptaconego
podatku VAT na pokrycie wydatkow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza.

5. Warunkiem wyptaty §rodkow, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 jest wniesienie przez
Beneficjenta pomocy zabezpieczenia w postaci weksla in blanco wraz z deklaracja
wekslowa, przy czym zabezpieczenie to zwracane jest Beneficjentowi pomocy po
zakonczeniu kontroli koncowej dokonanej przez Beneficjenta.

6. W przypadku wystapienia opdznien w przekazywaniu $rodkow przez Beneficjenta,
Beneficjent zobowigzany jest niezwtocznie poinformowa¢ Beneficjenta pomocy, w
formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

7. W przypadku, gdy opoznienie w przekazywaniu platnosci wynika z przyczyn
niezaleznych od Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo
domagania si¢ odsetek za op6zniona platnosc.

8. Beneficjent pomocy jest zobowigzany do zwrotu wyptaconych srodkow, lub ich czgsci
wraz z odsetkami, w przypadku :

1) stwierdzenia wykorzystania $rodkéw niegodnie z ich przeznaczeniem lub
niewykorzystania catosci srodkéw w okresie, na ktory zostaty one wyptacone,

2) stwierdzenia faktu wydatkowania przez Beneficjenta pomocy $rodkow
otrzymanych jako zwrot zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkéw
innych niz zwiazanych z prowadzona dziatalno$cia gospodarcza®;

3) likwidacji badz zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej przed uptywem 12
miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej;

4) zmiany formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci w okresie 12 m-cy od dnia
rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej;

5) zlozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia na etapie ubiegania si¢ o $rodki
na rozwoj przedsigbiorczosci;

6) naruszenia postanowien niniejszej Umowy oraz dokumentow o ktorych mowa
w § 2 ust. 3;

7) na wniosek organow kontrolnych;

8) prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres krotszy niz 12 miesiecy,
przy czym do okresu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej zalicza si¢
przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 Beneficjent pomocy ma obowigzek
dokona¢ zZwrotu przyznanych srodkow
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie 30 dni
od dnia otrzymania wezwania od Beneficjenta lub wtasciwego organu kontrolnego.

10. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonal w wyznaczonym terminie
zwrotu, o ktorym mowa w ust. 9, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajagce do
odzyskania $rodkow, z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw prawnych, w
szczegOlnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnosci

3 Dotyczy Beneficjenta pomocy bedacego podatnikiem podatku VAT

Biuro projektu:
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zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Zmiana umowy
§5

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. Jezeli wniosek o zmiang Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on
przedstawi¢ ten wniosek Beneficjentowi nie pozniej niz w terminie 30 dni przed
dniem, w ktérym zmiana ta powinna wej$¢ w zycie.

3. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o
ktorym mowa w ust. 2 nastapi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub
zostato zaakceptowane przez Beneficjenta.

4. Obowiazki 1 prawa wynikajace z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg byc¢
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz 0Soby trzeciej.

Obowiazki kontrolne
§6

1. Beneficjent pomocy zobowigzany jest podda¢ si¢ czynnoSciom kontrolnym i
monitoringowym prowadzonym przez Beneficjenta i uprawnione organy kontrolne.

2. Beneficjent jest zobowigzany kontrolowaé prawidtowos¢ wykonania niniejszej
umowy w okresie, na ktory wsparcie zostalo przyznane, przedtuzonym o jeden
miesigc. W szczegdlnosci weryfikacji Beneficjenta podlega:

1) fakt prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, o ktorym mowa w § 4 ust. 2;
2) ponoszenie przez Beneficjenta pomocy wydatkéw na cele okreslone w § 1 ust. 1
zgodnie z charakterem prowadzonej dziatalnosci.

3. Jezeli na podstawie czynno$ci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione
organy oraz Beneficjenta zostanie stwierdzone, ze Beneficjent pomocy wykorzystat
catos¢ lub czes¢ srodkow finansowych niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrat catos¢
lub czgs¢ $rodkéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, w sposdb nienalezny lub w
nadmiernej wysokosci, zobowigzany jest on do zwrotu tych srodkéw odpowiednio w
calosci lub w czg$ci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Beneficjenta lub inny
podmiot uprawniony do przeprowadzenia kontroli.

4. Odsetki od kwoty $rodkéw finansowych pobranych w sposéb nienalezny albo w
nadmiernej wysokosci, s3 naliczane od dnia przekazania nieprawidlowo
wykorzystanej lub pobranej kwoty srodkow.

5. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonal w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktorym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajace do odzyskania
naleznych §rodkéw, z wykorzystaniem dostepnych $rodkow prawnych, w
szczegllnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnoSci
zmierzajagcych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $rodkow obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Rozwiazanie umowy
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§7

1. Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe¢ w kazdym momencie, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Beneficjent moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyplaty
jakichkolwiek odszkodowan, w przypadku gdy:

1) wystgpig okolicznosci o ktérych mowa w § 4 ust. 8 punktach 1 — 6;
2) beneficjent pomocy naruszy inne istotne warunki umowy.

3. W przypadku rozwigzania Umowy o ktorym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent pomocy
zobowigzany jest zwroci¢ w calosci lub czesci otrzymane $rodki finansowe wraz z
odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych liczonych od dnia
otrzymania $rodké6w do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Beneficjenta nr 82
1020 3352 0000 1902 0175 3771 prowadzony w banku PKO BP, I Oddziat w Lodzi w
terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

4. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktérym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynno$ci zmierzajace do odzyskania
naleznych $§rodkéw, z wykorzystaniem dostepnych §rodkéw prawnych, w
szczegolnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $§rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Inne

§8
Beneficjent zastrzega sobie prawo zadania od Beneficjenta pomocy wszelkich innych
informacji niezb¢dnych do wywigzania si¢ z obowigzkdéw wobec Instytucji Posredniczace;.

Postanowienia koncowe
§9

1. Wszelkie spory zwigzane z realizacja niniejszej umowy strony beda staraty si¢ rozwigzac
polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spor bedzie podlegat rozstrzygnigciu przez sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

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

Beneficjent pomocy Beneficjent
Zalgczniki:
Biuro projektu: qf.
ul. Wieckowskiego 13, et Projekt wspotfinansowany
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tel. 42 630-73-54 n....i.E.m ES w ramach Europejskiego
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Zatacznik 1

Zatacznik 2

Zakacznik 3

o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsiewzigcia, na realizacj¢ ktorego jest
udzielana pomoc de minimis,

weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowg zgodnie z zalacznikiem nr 6 do
procedury przyznawania wsparcia na rozwdj przedsigbiorczo$ci 1 wsparcia
pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej polaczonego
z doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego wykorzystaniu- podstawowego,

o$wiadczenie = Beneficjenta  pomocy w  przedmiocie  okre§lenia, czy
Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towaroéw i ustug (VAT).

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl

Gospodarcza
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Zalgcznik nr 5

do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwdj

przedsiebiorczosci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej-
UMOWA O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO W POSTACI BEZPORSREDNIEJ, BEZZWROTNEJ POMOCY
KAPITALOWEJ- PRZEDEUZONEGO

UMOWA NR...........
O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
W POSTACI BEZPORSREDNIEJ BEZZWROTNEJ POMOCY KAPITALOWEYJ -
PRZEDLUZONEGO
w ramach
Projektu ,,ZMIEN ZAWOD- ZNAJDZ PRACE ”

NR POKL 08.01.02-10-046/11

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Dzialanie 8.1. ,,Rozwd6j Pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”,

Poddzialanie 8.1.2. ,,Wsparcie procesé6w adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”.

zawarta w ............... wdniu ...l pomigdzy:

Regionalng Izba Gospodarcza- £6dz, ul. Wigckowskiego 13, 90-721 Lodz, NIP 725-17-59-
766, REGON 472271762

reprezentowang przez:

— Kirzysztofa Olborskiego, Specjalisty ds. Finansowych,

zwang dalej ,,Beneficjentem”,

a

(imie i nazwisko Beneficjenta pomocy, adres zamieszkania, PESEL)
legitymujaca/-ym si¢ dowodem o0sobistym: .............ciciiiiiiiiiiiiiiin (seria i nr),
zwanym dalej ,,Beneficjentem pomocy”, prowadzacym/q dzialalno$¢ gospodarcza wpisang do
ewidencji

prowadzonej przez burmistrza/wojta/prezydenta ..........c.cevveeeeerierenene e

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13, Projekt wspotfinansowany
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(pelna nazwa prowadzonej dzialalnosci, adres siedziby)

Przedmiot umowy
§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta Beneficjentowi
pomocy wsparcia pomostowego kapitalowego (zwanego dalej przedtuzonym
wsparciem pomostowym), przeznaczonego na pokrycie kosztow statych prowadzone;j
dwunastego wlacznie miesigca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, potaczonego z
doradztwem i pomoca w wykorzystaniu tegoz wsparcia.
Wsparcie, o ktérym mowa w ust. 1, przyznane jest decyzja Komisji Oceny Wnioskow
podjetej zgodnie z ,,Procedurg przyznawania wsparcia pomostowego w postaci
bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowej polaczonego z doradztwem oraz z
pomoca w efektywnym jego wykorzystaniu — przedtuzonego” na podstawie wniosku
Beneficjenta pomocy o udzielenie tegoz wsparcia, stanowigcego zalacznik do
niniejszej umowy.
Pomoc bedaca przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielana w oparciu o zasadg de
minimis zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15
grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 ze zm.).

8. Na zasadach i warunkach okre§lonych w niniejszej Umowie oraz jej zatacznikach

1.

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
90-721 todz,

Beneficjent pomocy otrzymuje $rodki finansowe na finansowanie kosztow statych i
promocji prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w okresie od siddmego do
dwunastego (wlacznie) miesigca jej prowadzenia w kwocie nieprzekraczajacej
1.386,00 PLN (stownie: jeden tysigc trzysta osiemdziesigt szes¢ PLN) miesigcznie, CO
tacznie stanowi kwote nieprzekraczajaca 8.316,00 PLN (stownie: osiem tysigcy
trzysta szesnascie PLN) oraz dostep do doradztwa i pomocy w wykorzystaniu
otrzymanego razem z powyzszym wsparciem wsparcia na rozwdj przedsigbiorczosci.

Platnosci
§2

.Beneficjent wyptaci Beneficjentowi pomocy kwote¢ §rodkéw, o ktérych mowa w § 1
ust. 4 Umowy na rachunek bankowy Uczestnika Projektu zgodnie z postanowieniami
niniejszego paragrafu w szesciu rownych zaliczkach miesigcznych.

Pierwsza miesieczna zaliczkowa wyptata Srodkow przyznanych na pokrycie
kosztow, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Umowy, nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30
dni od daty rozpoczecia siddmego miesigca prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
przez Beneficjenta pomocy okreslonej we wniosku o wudzielenie wsparcia
finansowego na rozwoj przedsigbiorczo$ci wraz ze wsparciem pomostowym Ww
postaci bezposredniej 1 bezzwrotne] pomocy kapitalowej. Dalsze miesigczne
zaliczkowe wyptaty srodkow beda nastepowaty nie poézniej niz w terminie 7 dni od
ostatecznego terminu rozliczenia zaliczki poprzedniej, o ktorym mowa w ust. 3
ponizej. W przypadku niewykorzystania przez Beneficjenta pomocy calosci
miesiecznej zaliczki, kwota nastgpnej zaliczki zostanie pomniejszona o kwote
niewykorzystanych  $rodkow, a w przypadku =zaliczki ostatniej kwota
niewykorzystanych z niej $rodkéw podlega zwrotowi na rzecz Beneficjenta w

Projekt wspotfinansowany
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terminie 7 dni od dnia jej rozliczenia.

3. Zaliczki udzielane s3 na okresy miesigczne rowne miesigcom kalendarzowym.
Rozliczenie kazdej z zaliczek przez Beneficjenta pomocy winno nastapi¢ nie pdzniej
niz w terminie 7 dni od ostatniego dnia okresu na, ktory zaliczka zostata udzielona.

4. Wydatkowanie przez Beneficjenta pomocy wsparcia pomostowego oraz realizacja
przedsigwziecia muszg by¢ zgodne z przepisami Ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o
swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z pdzn. zm.).

5. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydad
Beneficjentowi pomocy zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o
pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie (Dz. U. Nr
53, poz. 354)2.

6. Jezeli w wyniku rozliczenia wsparcia Beneficjent pomocy przedstawi dokumenty
swiadczace o wykorzystaniu mniejszej kwoty srodkéw niz warto$¢ zapisana w w/w
zaswiadczeniu, Beneficjent zobligowany jest do wydania zaktualizowanego
zaswiadczenia o przyznaniu pomocy objetej zasadg de minimis.

7. Beneficjent pomocy zobowigzany jest przechowywaé¢ dokumentacje zwigzang z
otrzymanymi §rodkami finansowymi przez okres 10 lat, liczac od dnia podpisania
niniejszej Umowy.

8. Wszystkie platnosci bgda dokonywane przez Beneficjenta w PLN na rachunek
bankowy Uczestnika Projektu prowadzony w  ztotych polskich.

9. Platnosci beda dokonywane na rachunek bankowy Beneficjenta pomocy nr
................................................. wbanku ..................L

Okres wydatkowania wsparcia pomostowego
§3
4. Okres udzielenia pomocy wynosi 6 miesiecy, liczac od dnia rozpoczecia sibdmego
miesigca wykonywania przez Beneficjenta dziatalno$ci gospodarcze;.
5. Rozliczenie przez Beneficjenta pomocy otrzymanych srodkéw finansowych nastepuje
poprzez:

4) zlozenie o$wiadczenia o sposobie wydatkowania otrzymanych srodkow,

5) zlozenie szczegOtowego zestawienia wydatkow poczynionych z przekazanych
Beneficjentowi pomocy srodkéw,

6) zlozenie potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Beneficjenta pomocy
kserokopii faktur VAT lub rachunkéw potwierdzajacych poniesienie przez
Beneficjenta pomocy okreslonego wydatku na cel wskazany w § 1 ust. 1 Umowy.

6. Beneficjent pomocy zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Beneficjenta o
wszelkich okoliczno$ciach, mogacych zaktoci¢ lub opdzni¢ realizacje przedsiewzigcia.

Postanowienia szczegolowe dotyczace wyplaty wsparcia pomostowego
§4
11. Beneficjent pomocy zobowigzuje si¢ realizowal przedsiewzigcie z najwyzszym
stopniem staranno$ci, w sposob zapewniajacy uzyskanie jak najlepszych wynikéw
oraz zgodnie z niniejszg Umowa.

Biuro projektu:
ul. Wieckowskiego 13,
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12. Beneficjent pomocy zobowigzany jest prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza przez okres
nie krétszy niz 12 miesigcy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

13. Beneficjent pomocy zobowigzany jest przeznaczy¢ dotacje na wydatki zaplanowane
we wniosku, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 Umowy.

14. Beneficjent pomocy, ktory jest podatnikiem podatku VAT, zobowigzany jest do
przeznaczenia catej kwoty $rodkéw uzyskanych w wyniku zwrotu zaptaconego
podatku VAT na pokrycie wydatkow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza.

15. Warunkiem wyptaty $rodkoéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 jest wniesienie przez
Beneficjenta pomocy zabezpieczenia w postaci weksla in blanco wraz z deklaracja
wekslowa, przy czym zabezpieczenie to zwracane jest Beneficjentowi pomocy po
zakonczeniu kontroli koncowej dokonanej przez Beneficjenta.

16. W przypadku wystgpienia opdznien w przekazywaniu $rodkow przez Beneficjenta,
Beneficjent zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ Beneficjenta pomocy, w
formie pisemnej, o przyczynach opdznien i prognozie przekazania ptatnosci.

17. W przypadku, gdy opdznienie w przekazywaniu platnosci wynika z przyczyn
niezaleznych od Beneficjenta, Beneficjentowi pomocy nie przystuguje prawo
domagania si¢ odsetek za op6zniona platnosc.

18. Beneficjent pomocy jest zobowigzany do zwrotu wyplaconych srodkéw, lub ich czesci
wraz z odsetkami, w przypadku :

9) stwierdzenia wykorzystania $rodkow niegodnie z ich przeznaczeniem lub
niewykorzystania catosci sSrodkéw w okresie, na ktory zostaty one wyptacone,

10) stwierdzenia faktu wydatkowania przez Beneficjenta pomocy $rodkow
otrzymanych jako zwrot zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkow
innych niz zwiazanych z prowadzona dziatalno$cia gospodarcza®;

11) likwidacji badZz zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej przed uptywem 12
miesi¢cy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej;

12) zmiany formy prawnej prowadzonej dziatalnosci w okresie 12 m-cy od dnia
rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarcze;;

13) ztozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia na etapie ubiegania si¢ o $rodki
na rozwoj przedsigbiorczosci;

14) naruszenia postanowien niniejszej Umowy oraz dokumentow o ktorych mowa
w § 2 ust. 3;

15) na wniosek organow kontrolnych;

16) prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres krotszy niz 12 miesigey,
przy czym do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zalicza si¢
przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

19. W przypadkach, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 Beneficjent pomocy ma obowigzek
dokona¢ zZwrotu przyznanych srodkow
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania w terminie 30 dni
od dnia otrzymania wezwania od Beneficjenta lub wtasciwego organu kontrolnego.

20. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonal w wyznaczonym terminie

zwrotu, o ktorym mowa w ust. 9, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajagce do

4 Dotyczy Beneficjenta pomocy bedacego podatnikiem podatku VAT
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odzyskania $rodkdéw, z wykorzystaniem dostepnych $rodkdw prawnych, w
szczegoOlnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnosci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Zmiana umowy
§5

5. Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

6. Jezeli wniosek o zmiang Umowy pochodzi od Beneficjenta pomocy, musi on
przedstawi¢ ten wniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed
dniem, w ktérym zmiana ta powinna wejs¢ w zycie.

7. Zasada, o ktorej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o
ktorym mowa w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Beneficjenta pomocy lub
zostato zaakceptowane przez Beneficjenta.

8. Obowiazki i prawa wynikajace z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg by¢
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

Obowiazki kontrolne
§6

6. Beneficjent pomocy zobowigzany jest podda¢ si¢ czynnosciom kontrolnym i
monitoringowym prowadzonym przez Beneficjenta i uprawnione organy kontrolne.

7. Beneficjent jest zobowigzany kontrolowaé¢ prawidlowos¢ wykonania niniejszej
umowy w okresie, na ktory wsparcie zostalo przyznane, przedtuzonym o jeden
miesigc. W szczeg6lnosci weryfikacji Beneficjenta podlega:

1) fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, o ktorym mowa w § 4 ust. 2;
2) ponoszenie przez Beneficjenta pomocy wydatkow na cele okreslone w § 1 ust. 1
zgodnie z charakterem prowadzonej dziatalnosci.

8. Jezeli na podstawie czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez uprawnione
organy oraz Beneficjenta zostanie stwierdzone, ze Beneficjent pomocy wykorzystat
calo$¢ lub czes$¢ srodkow finansowych niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrat catosé¢
lub cze$¢ srodkow, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, w sposob nienalezny lub w
nadmiernej wysokosci, zobowigzany jest on do zwrotu tych $rodkow odpowiednio w
calosci lub w czgéci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglo$ci
podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Beneficjenta lub inny
podmiot uprawniony do przeprowadzenia kontroli.

9. Odsetki od kwoty srodkéw finansowych pobranych w sposéb nienalezny albo w
nadmiernej wysoko$ci, sa naliczane od dnia przekazania nieprawidlowo
wykorzystanej lub pobranej kwoty srodkow.

10. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktorym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynnos$ci zmierzajace do odzyskania
naleznych $§rodkéw, z wykorzystaniem dostgpnych $rodkéw prawnych, w
szczegblnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnosci
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zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $§rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Rozwiazanie umowy
§7

5. Beneficjent pomocy moze rozwigza¢ umowe w kazdym momencie, z zastrzezeniem
ust. 3.

6. Beneficjent moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i bez wyplaty
jakichkolwiek odszkodowan, w przypadku gdy:

1) wystgpig okolicznosci o ktorych mowa w § 4 ust. 8 punktach 1 — 6;
2) beneficjent pomocy naruszy inne istotne warunki umowy.

7. W przypadku rozwigzania Umowy o ktorym mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent pomocy
zobowigzany jest zwréci¢ w calosci lub czesci otrzymane $rodki finansowe wraz z
odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych liczonych od dnia
otrzymania $rodkow do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Beneficjenta nr 82
1020 3352 0000 1902 0175 3771 prowadzony w banku PKO BP, I Oddziat w L.odzi w
terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

8. W przypadku gdy Beneficjent pomocy nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu,
o ktérym mowa w ust. 3, Beneficjent podejmie czynno$ci zmierzajace do odzyskania
naleznych $§rodkéw, z wykorzystaniem dostgpnych $rodkéw prawnych, w
szczegblnosci zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 5. Koszty czynnos$ci
zmierzajacych do odzyskania nieprawidlowo wykorzystanych $§rodkéw obcigzaja
Beneficjenta pomocy.

Inne

§8
Beneficjent zastrzega sobie prawo zadania od Beneficjenta pomocy wszelkich innych
informacji niezb¢dnych do wywigzania si¢ z obowigzkdéw wobec Instytucji Posredniczace;.

Postanowienia koncowe
§9

1. Wszelkie spory zwigzane z realizacja niniejszej umowy strony beda staraty si¢ rozwigzac
polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spdr bedzie podlegal rozstrzygnieciu przez sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

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

Beneficjent pomocy Beneficjent
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Zakaczniki:

Zatacznik 1

Zatacznik 2

Zatacznik 3

Zatacznik 4
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wniosek o udzielenie wsparcia pomostowego przedtuzonego w postaci bezposredniej i
bezzwrotnej pomocy kapitatlowej potaczonego z doradztwem oraz pomoca w
efektywnym jego wykorzystaniu,

o$wiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych lub tego samego przedsiewzigcia, na realizacj¢ ktorego jest
udzielana pomoc de minimis,

weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowa,

o$wiadczenie = Beneficjenta  pomocy w  przedmiocie  okre§lenia, czy
Beneficjent pomocy jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT).
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SPIS TRESCI:

1. Regulamin przyznawania $rodkéw finansowych na rozwoj
przedsiebiorczos$ci oraz wsparcia pomostowego w postaci bezposrednie;j,
bezzwrotnej pomocy KapitatoWe] ........oovieiiiiitiitii i

2. Procedura przyznawania wsparcia na rozwoj
przedsigbiorczos$ci i wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej,
bezzwrotnej pomocy kapitatowej polaczonego z doradztwem oraz pomoca

w efektywnym jego wykorzystaniu- podStaWOWedO ...........oeveieiiinireiiieieeneeeeenennn.

3. Wniosek o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj
przedsiebiorczosci wraz ze wsparciem pomostowym w postaci

bezposredniej i bezzwrotnej pomocy kapitatowej

4. Procedura przyznawania wsparcia pomostowego
w postaci bezposredniej, bezzwrotnej pomocy kapitatowe;j

potaczonego z doradztwem oraz pomocg w efektywnym jego

wykorzystaniu- przedtuzonego
5. Umowa o udzielenie wsparcia finansowego na rozwoj przedsigbiorczosci

6. Umowa o udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposredniej
i bezzwrotnej pomocy kapitatowej- podstawowego

7. Umowa o0 udzielenie wsparcia pomostowego w postaci bezposrednie;j
i bezzwrotnej pomocy kapitatlowej- przedtuzonego
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