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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 4 

do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

(WZÓR)
UMOWA NR ………………

O ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWO – DORADCZYCH

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI- Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.2 – Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 

Projekt: „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany na mocy
Uchwały Nr 180/2606/2013 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 20.08.2013 r.
zawarta w Białymstoku w dniu …………………………

pomiędzy:

Województwem Podlaskim (Wojewódzkim Urzędem Pracy w Białymstoku, ul. Pogodna 22, 
15-354 Białystok, REGON 050684933, NIP 966-14-87133), zwanym dalej „Beneficjentem”
reprezentowanym przez:

Janinę Mironowicz – Dyrektora Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku,
a   
………………………………………………(pełne dane Uczestnika projektu),
zwanym dalej „Uczestnikiem projektu”.

Strony uzgodniły, co następuje:

§ 1 

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta nieodpłatnego, podstawowego wsparcia szkoleniowo – doradczego w formie indywidualnego doradztwa zawodowego, szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej, w tym warsztatów z psychologiem oraz doradztwa w zakresie przygotowania biznes planu w ramach projektu „Przedsiębiorczość przepisem na sukces” zwanego dalej „Projektem”. 
2. Wsparcie będące przedmiotem niniejszej Umowy nie jest objęte regułami dotyczącymi udzielania pomocy publicznej.
3. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowo-doradcze na zasadach i warunkach określonych w niniejszej Umowie i Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
4. Uczestnik projektu po zarejestrowaniu działalności gospodarczej i dokonaniu wpisu przedsiębiorstwa do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ma możliwość otrzymywania w ramach Projektu wsparcia doradczego w postaci specjalistycznego wsparcia doradczego stanowiącego pomoc de minimis i udzielanego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2010 r. Nr 239, poz. 1598, z późn. zm.).
5. Uzyskanie wsparcia doradczego po rozpoczęciu działalności gospodarczej wymaga zawarcia odrębnej Umowy o świadczenie usług doradczych po przyznaniu wsparcia finansowego.

§ 2

Okres udzielania wsparcia szkoleniowo-doradczego

Podstawowe wsparcie szkoleniowo-doradcze udzielane jest w okresie realizacji projektu, tj. od dnia podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie zgodnie z Załącznikiem nr 1 oraz niniejszej Umowy do dnia ………………..
§ 3
Podstawowe wsparcie szkoleniowo-doradcze - postanowienia szczegółowe

1. Zakres podstawowego wsparcia szkoleniowo-doradczego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie:

1) formularza rekrutacyjnego Uczestnika projektu;
2) diagnozy potrzeb szkoleniowo-doradczych Uczestnika projektu;

3) innych kryteriów stosowanych przez Beneficjenta w procesie rekrutacji.
2. Na podstawie dokumentów, o których mowa w ust. 1 Beneficjent określa potrzeby szkoleniowo-doradcze Uczestnika projektu oraz dokonuje podziału uczestników projektu na grupy szkoleniowe.
3. Uczestnik projektu zobowiązany jest do wzięcia udziału w: 

1) indywidualnych spotkaniach z doradcą zawodowym w wymiarze 4 godzin mających na celu opracowanie Indywidualnego Planu Działania zgodnie z Załącznikiem nr 2;
2) szkoleniu z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w wymiarze 30 godzin, w tym w warsztatach z psychologiem w zakresie podniesienia umiejętności miękkich;
3) indywidualnych spotkaniach z doradcą w zakresie przygotowania biznes planu w wymiarze 6 godzin.
4. Liczba godzin usług szkoleniowych i doradczych świadczona na rzecz Uczestnika projektu potwierdzana jest jego podpisem złożonym w dniu korzystania z usługi na odpowiednim formularzu.

5. Udział Uczestnika projektu w podstawowym wsparciu szkoleniowo-doradczym, w zakresie i w czasie określonym przez Beneficjenta, potwierdzony zgodnie z ust. 4, jest podstawowym warunkiem starania się o jednorazową dotację inwestycyjną na rozwój działalności i podstawowe wsparcie pomostowe.
§ 4

Zmiana umowy

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

2. Jeżeli wniosek o zmianę Umowy pochodzi od Uczestnika projektu, musi on przedstawić ten wniosek Beneficjentowi nie później niż w terminie 30 dni przed dniem, 
w którym zmiana Umowy w tym zakresie powinna wejść w życie.

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

4. Obowiązki i prawa wynikające z Umowy oraz związane z nią płatności nie mogą być w żadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§ 5

Rozwiązanie umowy

1. Uczestnik projektu może rozwiązać Umowę w każdym momencie bez wypowiedzenia, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.

2. Uczestnik projektu, który z własnej winy, bez uzasadnionej przyczyny zaprzestał udziału w Projekcie zobowiązany jest do zwrotu kosztów poniesionych przez Beneficjenta w związku z jego dotychczasowym udziałem w Projekcie.

3. Beneficjent może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym, oznaczającym wykluczenie Uczestnika projektu z udziału w Projekcie, w przypadkach kiedy Uczestnik projektu:

1) opuści więcej niż 20 % dni szkoleniowo-doradczych określonych w programie podstawowego wsparcia szkoleniowo-doradczego, o którym mowa w § 3 ust. 3;

2) nie wypełni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowiązań i po otrzymaniu pisemnego upomnienia nadal ich nie wypełnia lub nie przedstawi w okresie 30 dni stosownych wyjaśnień;

3) przedstawi fałszywe lub niepełne oświadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowo-doradczego.

4. Uczestnik projektu, z którym rozwiązana zostanie Umowa w trybie przewidzianym w ust. 3, zobowiązany jest do zwrotu kosztów poniesionych przez Beneficjenta w związku jego dotychczasowym udziałem w Projekcie.

5. W przypadkach, o którym mowa w ust. 1 i 3 Uczestnik projektu traci prawo korzystania 
z dalszych usług szkoleniowo-doradczych oraz traci prawo do ubiegania się o przyznanie środków finansowych w postaci jednorazowej dotacji inwestycyjnej i wsparcia pomostowego. 
§ 6
Prawo właściwe i właściwość sądów

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegają przepisom prawa polskiego.

2. Wszelkie spory między Beneficjentem a Uczestnikiem projektu związane 
z realizacją niniejszej Umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowę sporządzono w Białymstoku, w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika projektu. 

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

§ 7
Korespondencja

Wszelka korespondencja związana z realizacją niniejszej Umowy będzie prowadzona w formie pisemnej oraz będzie się powoływała na numer niniejszej Umowy. Korespondencja będzie kierowana na poniższe adresy:
Do Beneficjenta:
Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku, 

ul. Pogodna 22, 

15-354 Białystok
Do Uczestnika projektu: 
§ 9 

Załączniki

Załącznik 1: Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
Załącznik 2: Indywidualny Plan Działania – wzór.

Załącznik 3: Oświadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej.
Uczestnik projektu:                                                              Beneficjent: 

………………………………………………

……………………………………
(czytelny podpis Uczestnika projektu)


(podpis osoby upoważnionej do 

      podpisania umowy)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 

do Umowy 

o świadczenie usług

 szkoleniowo - doradczych
……………………………..

        /miejscowość i data/

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….….. 
(adres zamieszkania) 
PESEL ………………………………………….. deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie nr WND-POKL.06.02.00-20-139/13 pn. „Przedsiębiorczość przepisem na sukces” realizowanym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia. 
Jednocześnie świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że, spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w w/w Projekcie.








……………………………………………….









   /czytelny podpis Uczestnika/
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 

do Umowy 

o świadczenie usług

 szkoleniowo - doradczych
INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA – IPD

w kierunku założenia własnej działalności gospodarczej

………………………………………………………

(imię i nazwisko)

I. Twój główny cel zawodowy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Określenie celów cząstkowych

1……………………………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………………………......

3……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Twoja strategia działania – kroki do realizacji celów

Tabela działań IPD

	Nr celu 
cząstkowego
	Kolejne kroki i działania prowadzące do 

Celu cząstkowego

	
	1 ………………………………………………………..........................................

2 ………………………………………………………..........................................

3 ………………………………………………………..........................................



	
	1 ………………………………………………………..........................................

2 ………………………………………………………..........................................

3 ………………………………………………………..........................................



	
	1 ………………………………………………………...........................................

2 ………………………………………………………...........................................

3 ……………………………………………………...............................................



	
	1 ………………………………………………………...........................................

2 ………………………………………………………...........................................

3 ……………………………………………………...............................................



	
	1 ………………………………………………………...........................................

2 ………………………………………………………...........................................

3 ……………………………………………………...............................................



	
	1 ………………………………………………………...........................................

2 ………………………………………………………...........................................

3 ……………………………………………………...............................................




IV. Twój kapitał

ATUTY OSOBISTE:

1. Twoje mocne strony:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

2. Główne cechy osobowości i charakteru:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

3. Posiadana wiedza i umiejętności:

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

4. Zainteresowania i dotychczasowe doświadczenia:

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

5. Dotychczasowe sukcesy:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

6. Ograniczenia zdrowotne, sytuacja osobista i społeczna (stan cywilny, status materialny itp.)

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

ATUTY SYTUACYJNE:

1. Dostęp do źródeł informacji ( np. krąg znajomych i przyjaciół, a dzięki nim łatwiejszy dostęp do informacji i instytucji dla Ciebie ważnych i potrzebnych)

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

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

2. Dobra lokalizacja 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

3. Dostęp do potrzebnego sprzętu i wyposażenia, możliwości korzystania z doświadczeń i dorobku najbliższych i przyjaciół

……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

6. Atuty o charakterze majątkowym (rodzinna firma, oszczędności, posiadanie warsztatu, sprzętu, dostęp do lokalu itp.)

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

V. Profil preferencji zawodowych

Preferencje zawodowe:

	Kierownicze
	

	Społeczne
	

	Innowacyjne
	

	Metodyczne
	

	Przedmiotowe
	


VI. Mapa wsparcia

Lista wspierających osób, wykaz pomocnych instytucji i organizacji, firmy i przedsiębiorstwa,

………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

VII. Ocena efektów Twoich działań
1. Zaplanuj i podaj daty sprawdzania postępów w realizacji IPD:

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) .…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

3)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

VIII. Inne uwagi, opinie.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość i data







………………………..

Podpisy: 








………………………..











Doradcy zawodowego










          ………………………….











Uczestnika projektu

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 

do Umowy 

o świadczenie usług

 szkoleniowo - doradczych
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….

                                                                      (imię i nazwisko)

zamieszkały/a w …..……………………..…………………………………………………………

                                                       (adres zamieszkania)

PESEL …………………………………………….

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oświadczam, iż

nie posiadałem (-am) aktywnego wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, nie byłem (-am) zarejestrowany (-a) w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem (-am) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu
;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

� Za dzień rozpoczęcia udzielania wsparcia szkoleniowo – doradczego należy uznać dzień rozpoczęcia udziału w projekcie przez uczestnika projektu (dzień podpisania deklaracji uczestnictwa przez uczestnika projektu). 


� Wykluczenie nie dotyczy osób posiadających zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami Polski.
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