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0 SWIADCZENIE UStUG SZKOLENIOWYCH
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego 2014 — 2020

Priorytet 8.iii — PRACA NA WEASNY RACHUNEK, PRZEDSIEBIORCZOSC | TWORZENIE
PRZEDSIEBIORSTW, W TYM INNOWACYJNYCH MIKRO, MALYCH | SREDNICH PRZEDSIEBIORSTW
Dziatanie 2.3 — WSPIERANIE POWSTAWANIA | ROZWOJU PODMIOTOW GOSPODARCZYCH

Projekt: Starter 3 Nr RPPD.02.03.00-20-0099/16
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucja Zarzadzajaca' o dofinansowanie
Projektu: UDA- RPPD.02.03.00-20-0099/16

P2 V=1 0= AT W ANIU e
pomiedzy:

Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach z siedzibg przy ul. Teofila Noniewicza 42A, 16 — 400
Suwatki, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy Sad Gospodarczy w
Biatymstoku, XII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 000051749, NIP 844-000-57-67, Regon
005411883, kapitat zaktadowy 1.375.000 zt w catosci zgromadzony

reprezentowana przez:

- Monike Lipiiska - Prezesa Zarzadu

- Macieja Miszkiela — Wiceprezesa Zarzadu

zwang dalej , Beneficjentem”

< petne dane Beneficjenta pomocy >, zwanym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w formie
nieodptatnych ustug szkoleniowych dotyczacych zagadnienn zwigzanych z podejmowaniem i
prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.

2. Wsparcie szkoleniowe — udzielane jest Uczestnikom do dnia zrealizowania szkolen we wszystkich
blokach szkoleniowych zgodnie z harmonogramem programu szkolen.

3. Uczestnik otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej
Umowie.

! Role Instytucji Zarzadzajacej dla Dziatania 2.3 Wspieranie powstawania i Rozwoju podmiotéw gospodarczych w wojewddztwie podlaskim
petni Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego
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§ 2 Okres udzielania wsparcia szkoleniowego

Wsparcie szkoleniowe udzielane jest w okresie realizacji projektu, tj. od dnia.........cccoveevviiienes e,
(o [o o [ o1 - S

§ 3 Podstawowe wsparcie szkoleniowe - postanowienia szczegétowe

1. Wsparcie szkoleniowe nie jest objete regutami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej.
2.  Harmonogram szkolen bedzie umieszczony na stronie www.ares.suwalki.pl

3. Szkolenia obejmujg nastepujgce bloki tematyczne:
a) Przygotowanie/pisanie biznesplanu — 8 godzin w kazdej grupie
e charakterystyka przedsiewziecia
e plan marketingowy
e planinwestycyjny
e sytuacja ekonomiczno-finansowa
b) Blok prawno-ksiegowy — 12 godzin w kazdej grupie
e podstawy prawne z zakresu zaktadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
o formy prowadzenia dziatalnosci
o ksiegowosc
e formy zatrudniania pracownikéw
e obowigzki pracodawcy i ptatnika wobec ZUS i US
c) Blok biznesowy — 20 godzin w kazdej grupie
e tworzenie strategii marketingowej
e formy promocji firmy
e social media
e budowanie strategii rozwoju firmy
e planowanie sprzedazy
e budowanie strategii sprzedazowej
e rozmowy handlowe, negocjacje

4. Szkolenia bedg realizowane w okresie od ................. roku do ............... roku. W ramach projektu
przewidziano 40 godz. szkolen grupowych dla kazdego uczestnika. Zajecia w ramach grupowych
szkolen odbywac sie bedg w 10 osobowych grupach (6 grup).

5. Etap szkoleniowy zakonczy sie wydaniem przez Beneficjenta uczestnikom projektu zaswiadczen
potwierdzajgcych ukonczenie szkolen. Uzyskanie zaswiadczenia jest warunkiem niezbednym do
ubiegania sie o $rodki finansowe na rozwdj przedsiebiorczosci (dotacje inwestycyjng, wsparcie
pomostowe oraz forum wymiany doswiadczen).

6. Dopuszcza sie mozliwos¢ zwolnienia uczestnika projektu z obowigzku uczestniczenia
w bloku szkoleniowym w sytuacji gdy:

a) uczestnik projektu ukonczyt wsparcie szkoleniowe Ilub szkoleniowo - doradcze
realizowane w innych projektach np. projektach realizowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (m.in. Dziatania
6.2,7.2.2,8.1.2).
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Decyzja o zwolnieniu uczestnika z etapu szkoleniowego na podstawie zaswiadczenia lub innego
dokumentu potwierdzajgcego stan faktyczny nalezy do Beneficjenta. Dokumentami, na
podstawie ktdrych uczestnik moze by¢ zwolniony z udziatu w bloku szkoleniowym sa:

a) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolen o tozsamej tematyce oraz podobnym wymiarze

czasu, realizowane w ramach innego projektu i/lub komercyjnego.

Uczestnik projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w projekcie, gdy:

a) opusci wiecej niz 20 % godzin szkoleniowych;

b) ztozy poswiadczajgce nieprawde oswiadczenia w formularzu rekrutacyjnym.
Uczestnicy projektu sg zobowigzani do uczestnictwa w szkoleniach, podpisywania listy obecnosci
na zajeciach szkoleniowych oraz innych stosownych dokumentow.
Na Zzadanie Beneficjenta uczestnicy projektu zobowigzani sg do dostarczenia wszystkich
wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu.

§ 4 Zmiana umowy

Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawi¢ ten
whniosek Beneficjentowi nie pdiniej niz w terminie 14 dni przed dniem, w ktérym zmiana
Umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.

Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym
mowa w ust. 2 nastapi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub zostata
zaakceptowana przez Beneficjenta.

Obowigzki i prawa wynikajace z umowy nie mogg by¢ przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§ 5 Rozwigzanie umowy

Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem
uczestniczenia w projekcie, z zastrzezeniem ust. 3.

Beneficjent moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym
wykluczenie Uczestnika projektu z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:

a) opusci wiecej niz 20 % godzin szkoleniowych okresSlonych w programie bloku
szkoleniowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 3;

b) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia nadal ich nie wypetnia lub nie przedstawi w okresie 14 dni
stosownych wyjasnien;

c) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowego.
W przypadku wypowiedzenia Umowy, Uczestnik projektu traci prawo do korzystania z dalszych
ustug szkoleniowych oraz traci prawo do ubiegania sie o przyznanie srodkéw finansowych
w postaci jednorazowe] dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia pomostowego, a ponadto zwraca
koszty zwigzane z przeprowadzeniem szkolenia.

§ 6 Prawo wtasciwe i wtasciwos¢ sadow

Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.
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2. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sgd wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz
jednym dla Uczestnika projektu.

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

§ 7 Korespondencja

1. Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona
w formie pisemnej (drogg pocztows i/lub elektroniczng) oraz bedzie sie powotywata na numer
niniejszej Umowy.

2. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:

do Beneficjenta: Centrum Edukacyjno - Szkoleniowe Agencja Rozwoju Regionalnego ARES S.A. w
Suwatkach, 16-400 Suwatki, ul. Osiedle /] 6A, e-mail: ces@ares.suwalki.pl

do Uczestnika Projektu: .......oeeeevenerineenceeneseireee e <imie i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail>

W imieniu Beneficjenta Monika Lipinska — Prezes Zarzagdu, Maciej Miszkiel — Wiceprezes Zarzadu

W imieniu Uczestnika Projektu

(Imie i nazwisko Uczestnika Projektu)



