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UMOWA NR .....cccoevvunes
0 przyznanie wsparcia reintegracyjnego
Dziatanie 8.2 programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
w ramach projektu , Inkubacja i Wsparcie Ekonomii Spotecznej w podregionach ciechanowskim i ostroteckim - IWES 5”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Projekt realizowany jest przez Fundacje ,,Fundusz Wspétpracy” na podstawie umowy nr FEMA.08.02-1P.01-049F/24-00

zawartej z Mazowiecka Jednostkg Wdrazania Programéw Unijnych.
Okres realizacji projektu: od 01.01.2024 r. do 31.12.2027 r.

Zawarta W..ceeevveeeevenneeenenn, W ANiU e,

pomiedzy:

Fundacja ,,FUNDUSZ WSPOLPRACY” z siedzibg w Warszawie przy ul. Gérnoslgskiej 4a, 00-444
Warszawa, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000112576, posiadajaca NIP 526-000-54-68.

reprezentowang przez:

Pana Daniela Predkopowicza — Prezesa Zarzadu Fundacji ,,Fundusz Wspdtpracy”
Panig Anne Swiebocka — Cztonka Zarzadu Fundacji ,Fundusz Wspétpracy”

dalej zwang — Realizatorem projektu,

............................................................................................. (petna nazwa PS/PES) z siedziba
Wintiteeeeeteeteste e e aesaesessseseee s , wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem KRS............ccccecevveenennr, POSiadajgeym nr NIP coeoeiciecieeee , lub innego,
wtasciwego rejestru lub ewidencji, np. do ewidencji starostwa powiatowego prowadzonego przez

reprezentowanym/q przez:

Pana.............. — Prezesa Zarzadu
Pana ......ccceeeenee — Cztonka Zarzadu
dalej zwanym/g Klientem OWES
dalej zwanymi facznie Stronami.
Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1
1. Wsparcie reintegracyjne (dalej: Wsparcie) Swiadczone jest w ramach Projektu ,Inkubacja i
Wsparcie Ekonomii Spotecznej w podregionach ciechanowskim i ostroteckim — IWES 5”

realizowanego przez: Fundacje ,Fundusz Wspotpracy”.

2. Projekt ,Inkubacja i Wsparcie Ekonomii Spotecznej w podregionach ciechanowskim i ostroteckim
— IWES 5” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, realizowany jest w
ramach Dziatania 8.2; nr umowy z Mazowiecky Jednostkg Wdrazania Programoéw Unijnych:
FEMA.08.02-1P.01-049F/24-00.
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Przedmiotem Umowy jest pokrycie kosztow Wsparcia, tj. kosztodw dziatan z zakresu reintegracji

spotecznej i reintegracji zawodowej wynikajgcych z Indywidualnego planu reintegracyjnego (dale;j:

IPR) skierowanych bezposrednio do pracownika/kéw lub zespotu PS majgcych na celu zwiekszenie

mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym izawodowym osoby objetej Indywidualnym Planem

Reintegracyjnym (IPR). Szczegdtowe zestawienie dziatan reintegracyjnych planowanych do

sfinansowania zawiera Whniosek o udzielenie wsparcia reintegracyjnego (dalej: Whniosek),

stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

Szczegbtowe zasady realizacji wsparcia reintegracyjnego okresla ,, Regulamin udzielania wsparcia

reintegracyjnego”.

Umowa obejmuje pokrycie kosztOw Wsparcia dla ... se e seeseesessessenaenaenes

[imie i nazwisko Pracownika/Pracownicy], zatrudnionego/zatrudnionej na stanowisku

........................................................................................ [nazwa stanowiska] - zwanego/ zwanej dalej

Pracownikiem/Pracownica.

§2

1. Klient OWES oswiadcza, co nastepuje:

1) wszystkie przedtozone przez niego dokumenty, udzielone informacje oraz ztozone
oswiadczenia zawarte w Umowie i zatgcznikach do niej lub przekazane Realizatorowi
projektu przed zawarciem Umowy, w tym we Whniosku, w szczegdlnosci dotyczace jego
statusu prawnego, sg prawdziwe, aktualne i wigzace;

2) nie zatait przed Realizatorem Projektu zadnych informacji dotyczacych jego sytuacji
prawnej ani ekonomiczno-finansowej, ani tez innych informacji moggcych mie¢ wptyw na
zawarcie i realizacje Umowy;

3) wobec Klienta OWES nie toczy sie i nie istniejg okolicznos$ci uzasadniajgce wszczecie
postepowania likwidacyjnego, upadtosciowego, naprawczego lub innego, ktére moze
mie¢ wptyw na sytuacje prawng lub ekonomiczno-finansowg Klienta OWES;

4) wobec Klienta OWES nie toczy sie w dniu zawarcia Umowy postepowanie egzekucyjne ani
zabezpieczajace;

5) nie bedzie korzystat z innych S$rodkéw publicznych w celu pokrycia kosztéw
kwalifikowalnych wykazanych w ramach Wsparcia oraz nie bedzie wykorzystywat
otrzymanych w ramach Wsparcia Srodkdw na pokrycie kosztéw pokrywanych juz z innych
Srodkéw publicznych (zakaz podwdéjnego finansowania).

2. Klient OWES zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu na pismie o wszelkich
zmianach majacych wptyw na realizacje niniejszej Umowy w terminie maksymalnie 5 dni
roboczych od ich zaistnienia - w szczegélnosci o ustaniu stosunku pracy z Pracownikiem.

3. Klient OWES zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Realizatora Projektu
o przeszkodach przy realizacji Wsparcia.

4. Klient OWES zobowigzuje sie do petnego stosowania wszystkich witasciwych przepiséw
prawa.

5. W zwiagzku z realizacjg Umowy, w przypadku gdyby taka sytuacja miata miejsce, Klient OWES
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw dochodzenia roszczen od Realizatora Projektu, w tym
kosztow procesu, zastepstwa procesowego, kosztéw windykacji i kosztow egzekucyjnych,
poniesionych przez Realizator Projektu.

6. Klient OWES zobowigzuje sie unikaé konfliktu interesdw oraz bezzwitocznie poinformowacé
Realizatora Projektu o kazdej sytuacji prowadzacej lub mogacej doprowadzi¢ do takiego

konfliktu.
§3
1. taczna kwota przyznanego Wsparcia na realizacje IPR Pracownika Wynosi ........ccccccecvereereeeneen.
(STOWNIE: woeviceecee ettt er s s ).

Wsparcie obejmuje wydatki wskazane we Wniosku.
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Wsparcie udzielane jest na okres realizacji IPR, maksymalnie do dnia 31.12.2027 roku.
Klient OWES zobowigzuje sie do ponoszenia wydatkéw w ramach realizacji niniejszej Umowy
w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektédw z danych naktadéw.

84
Klient OWES realizujgc dziatania wskazane w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy finansuje je
z whasnych srodkdéw, a Realizator projektu dokonuje ich refundacji. Klient OWES ma prawo
whnioskowac o refundacje etapami, po realizacji kazdego z zaplanowanych dziatan.
Refundacja dokonywana bedzie na podstawie faktycznie poniesionych wydatkéw, w oparciu o
Formularz refundacji, stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy, wraz z zatgczonymi do
niego dokumentami: finansowymi (tj. fakturami, rachunkami i/lub innymi dowodami
ksiegowymi), merytorycznymi (potwierdzajgcymi realizacje wsparcia np. listy obecnosci,
potwierdzenia udziatu w szkoleniach, dokumentacja zdjeciowa, certyfikaty, zaswiadczenia,
dyplomy etc.) oraz potwierdzajgcymi dokonanie zaptaty za wyzej wskazane dokumenty
ksiegowe (tj. potwierdzeniem przelewu itp.). Refundacja bedzie dokonywana w ciggu 14 dni
od pozytywnej weryfikacji przedstawionej dokumentacji, z zastrzezeniem ust. 8.
Klient OWES kazdorazowo, wraz z Formularzem refundacji, stanowigcym Zatacznik nr 2 do
niniejszej Umowy, przedktada Realizatorowi projektu zestawienie poniesionych wydatkdw.
Klient OWES przedkfada Realizatorowi projektu dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-3 w ciggu
5 dni roboczych od dnia poniesienia wydatku. W przypadku stwierdzenia brakéw i/badz
uchybien w przedtozonych dokumentach Realizator projektu wezwie pisemnie Klienta OWES
do uzupetnien w okreslonym przez siebie terminie.
Realizator Projektu dokonuje refundacji poniesionych wydatkéow na podstawie prawidtowej
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2-3.
Refundacja wydatkéw musi mie¢ miejsce najpdzniej 15.12.2027 r., a dokumenty, o ktdrych
mowa w ust. 2-3 muszg by¢ przedtozone do Realizatora Projektu maksymalnie do dnia
04.12.2027 r. Dokumenty przedtozone po tym terminie nie bedg podlegac rozpatrzeniu i
refundacji.
Refundacja srodkdw nastepowad bedzie przelewem na rachunek bankowy Klienta OWES

Warunkiem refundacji wydatkéow jest dostepnos¢ odpowiednich srodkéw na rachunku
bankowym Realizatora Projektu. W przypadku braku srodkéw koniecznych do dokonania
wypfaty w ustalonej Umowg wysokosci refundacja nastepuje niezwtocznie po uzyskaniu
dostepnosci niezbednej wysokosci srodkéw przez Realizatora Projektu. W przypadku, gdy
opdznienie w wyptacie refundacji wynika z przyczyn niezaleznych od Realizatora projektu,
Klientowi OWES nie przystuguje prawo domagania sie odsetek za opdZzniong ptatnosé.

Klient OWES ma prawo do wniesienia mailowego wniosku o wprowadzenie zmian w zakresie
udzielonego wsparcia reintegracyjnego — zaréwno finansowych, jak imerytorycznych —
Realizator Projektu udziela lub odmawia zgody na zaproponowane zmiany w formie
mailowej, w ciggu 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku. Zmiana moze zaj$¢ wytgcznie
w sytuacji aktualizacji IPR. W przypadku udzielenia zgody, Klient OWES zobowigzany jest ztozy¢
aktualizacje Wniosku w terminie wskazanym w w/w piSmie przez Realizatora Projektu. Jednym
z warunkow udzielenia przez Realizatora Projektu zgody na wprowadzenie zmian jest
umozliwienie Realizatorowi projektu wgladu w zaktualizowany IPR Pracownika, ktdrego
dotyczy zmiana.

W przypadku stwierdzenia przez Realizatora Projektu nieprawidtowosci w realizacji Wsparcia
ze strony Klienta OWES lub niedopetniania przez Klienta OWES postanowiern Regulaminu
udzielania wsparcia reintegracyjnego, Realizator Projektu moze wypowiedzie¢ niniejszg
Umowe. Warunki wypowiedzenia Umowy okreslono w §8 niniejszej Umowy.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ ) ': ‘ O“zowsze.
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11. Klient OWES jest zobowigzany udostepni¢ do wgladu upowaznionym przedstawicielom

2.

3.

Realizatora Projektu wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja Wsparcia, w tym w
szczegdlnosci IPR Pracownika.
§5
Klient OWES ma obowigzek zapewnié¢, aby Pracownik realizowat IPR, w szczegdlnosci:
1) uczestniczyt w zaplanowanych w IPR dziataniach i aktywnie sie do nich przygotowywat,
2) zawiadamiat Klienta OWES o trudnosciach w udziale w zaplanowanych dziataniach.

§6

Klient OWES zobowigzany jest w szczegdlnosci:

1) umozliwi¢ Pracownikowi wykonywanie jego obowigzkdow wskazanych w §5,

2) powiadamiaé Realizatora Projektu o wszelkich trudnosciach zwigzanych z realizowaniem
postanowien Umowy, w szczegdlnosci o trudnosciach zgtaszanych przez Pracownika lub
nieuczestniczeniem przez Pracownika w dziataniach,

3) ztozy¢ Realizatorowi Projektu najpdzniej w dniu podpisania Umowy wymagane
dokumenty, a takze niezwtocznie poinformowac Realizatora Projektu o wszelkich
zmianach stanu faktycznego w stosunku do stanu przedstawionego w dokumentach,

4) do wspotpracy i statego kontaktu z pracownikiem oraz specjalista/kg ds. reintegracji,
odpowiedzialnymi za dziatania reintegracyjne u Realizatora Projektu.

5) do poddania sie kontroli Realizatora Projektu w zakresie sprawdzenia prawidtowosci
realizacji warunkéw zawartych w niniejszej Umowie. Kontrola moze mie¢ forme
weryfikacji dokumentéw powigzanych z realizacjg Wsparcia, w szczegdlnosci w zakresie
wgladu w IPR, w siedzibie Klienta OWES.

6) dokumentami wymaganymi, ktdre wskazane sg w punkcie 3. powyze;j s3:

a. papierowy oryginat Wniosku,
b. inne dokumenty wskazane przez Realizatora Projektu.

§7
Wszelkie informacje przekazywane na mocy Umowy sporzadzane bedg na pismie i beda
doreczane osobiscie lub przekazywane e-mailem, pocztg polecong lub zwykta na adres
Realizatora Projektu: mowes@mowes.pl.

Jako osoby do kontaktu wskazuje sie:

1) po stronie Realizatora projektu: Agata Cybulska, telefon: ........ccccccocvvenennenen. , e-mail:

2) po stronie Realizatora projektu: Edyta Kotodziej, telefon: ........ccccceevveennnnenen. , e-mail:

3) po stronie Klienta OWES: .......coccoeiiiiieeeeiieeeee e ,telefon: cvveeveeveeeeeieieieieiiiann,, €5
MAIL e

Realizator Projektu ma prawo wskaza¢ dodatkowe osoby do kontaktéw z Klientem OWES w
zakresie realizacji Wsparcia.

§8

1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Realizatora Projektu, po uprzednim pisemnym
zawiadomieniu Klienta OWES , z nastepujacych przyczyn:
1) Niewykonanie zobowigzan: Realizator Projektu moze rozwigza¢ Umowe, jezeli Klient OWES z

Z

jakiejkolwiek przyczyny nie wykonuje lub odmawia realizacji dziatan wskazanych we Whniosku
i/lub okreslonych w Umowie, bad? realizuje je niezgodnie z postanowieniami Umowy i po
przekazaniu przez Realizatora Projektu Klientowi OWES pisemnego wezwania okreslajagcego
uchybienia powstate po stronie Klienta OWES, nie usunie tych wad w ciggu 10 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ ) ': ‘ O“zowsze.
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2) Rozwigzanie Umowy podstawowej zawartej przez Realizatora Projektu z Mazowiecka
Jednostkg Wdrazania Programoéw Unijnych. Realizator Projektu poinformuje o takim
rozwigzaniu natychmiast po otrzymaniu przez niego wypowiedzenia, o ktérym mowa w
poprzednim zdaniu.

3) Utrata przez Klienta OWES statusu przedsiebiorstwa spotecznego.

4) Rozwigzanie z Klientem OWES Umowy o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie
miejsc pracy.

5) Ustanie stosunku pracy z Pracownikiem, przy czym kwalifikowane sg woéwczas koszty
poniesione w zwigzku z realizacjg jego IPR do dnia ustania stosunku pracy.

Realizator Projektu ma prawo odstgpi¢ od Umowy w przypadku, gdy Klient OWES w sposdb razgcy

nie wykonuje zobowigzan wynikajacych z Umowy - w terminie 60 dni od daty zaistnienia tych

okolicznosci, lub odméwic w takiej sytuacji kwalifikowalnosci cze$ci wydatkdw, ktéra odpowiada
niewykonanym zobowigzaniom. Klientowi OWES nie przystuguje zadne roszczenie z tego tytutu.

W przypadku, gdy wypowiedzenie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi po otrzymaniu

jakichkolwiek srodkdéw finansowych, Klient OWES zobowigzany jest zwréci¢ w catosci otrzymane

srodki, na rachunek bankowy Realizatora projektu nr

.......................................................................................................................................... w terminie

trzech dni od dnia wypowiedzenia Umowy, z wytgczeniem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 5.

Za date zwrotu uwaza sie dzien uznania wptywu na rachunek bankowy Realizatora projektu.

W przypadku, gdy Klient OWES nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym mowa w

ust. 3, Realizator projektu podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych srodkow,

z wykorzystaniem dostepnych srodkéw prawnych. Koszty czynnosci zmierzajgcych do odzyskania

nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia obcigzajg Klienta OWES.

§9
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa realizowana jest w oparciu o jej postanowienia oraz w oparciu o Regulamin udzielania
wsparcia reintegracyjnego.
W zakresie nieuregulowanym Umowa i/lub zapisami Regulaminu udzielania wsparcia
reintegracyjnego ostateczna interpretacja nalezy do Realizatora Projektu.
Kwestie sporne nieuregulowane w Umowie i/lub zapisach Regulaminu udzielania wsparcia
reintegracyjnego bedg rozstrzygane przez Realizatora Projektu.
Od postanowien Realizatora Projektu Klientowi OWES nie przystuguje odwotanie.
Sadem wiasciwym do rozpoznawania roszczen wynikajgcych z niniejszej Umowy jest sad wtasciwy
dla siedziby Realizatora Projektu.
Umowa sporzgdzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron. Zatgczniki stanowig jej integralng czesé.
Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

§10
Zataczniki

Do niniejszej umowy zatgcza sie:

1. Whniosek o udzielenie wsparcia finansowego reintegracyjnego — stanowigcy Zatacznik nr 1 do
niniejszej Umowy.
2. Formularz refundacji — stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Realizator Projektu Klient OWES
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