" . *
I SAMORZAD WOJEWGDZTWA Unia Europejska e
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* o

* x

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatgcznik 1. Do Regulaminu udzielania wsparcia szkoleniowego

Umowa o otrzymanie wsparcia szkoleniowego
pomiedzy Uczestnikiem Projektu a Beneficjentem/Partnerem
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020,
Os Priorytetowa 6 RYNEK PRACY,
Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczosé,
Poddziatanie 6.3.1. Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢,

Projekt pt. ,Samozatrudnienie — pomystem na Zycie”

Zawarta w Poznaniu w dniu .......cccceeeeeenen.. r. pomiedzy:

Funduszem Rozwoju i Promocji Wojewddztwa Wielkopolskiego S.A. z siedzibg w Poznaniu, ul.
Piekna 58, 60-589 Poznan (Regon: 634269441, NIP: 778 13 97 561), kapitat zaktadowy 13.350.000 zt
w catosci wptacony, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonym przez Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000094064, zwanym dalej
,Beneficjentem” KrzysztefLeA—PrezesZarzadu

dziatajgcym w imieniu wtasnym oraz w imieniu i na rzecz ,,Partnera”, jakim jest

DGA S.A. z siedzibg w Poznaniu, ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan (Regon: 630346245, NIP:
7811010013), kapitat zaktadowy 9.042.232 zt w catosci wptacony, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonym przez Sad Rejonowy Poznan-Nowe
Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS 0000060682,

tacznie zwanymi ,Partnerami”,

reprezentowanym przez Krzysztofa Leri/Anna Szymanska* — Prezes Zarzagdu Anne-Szymainska—Prezes
Zarzgdu

a

IMIE | NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA:

PESEL:

zwanego dalej: ,,Uczestnikiem Projektu”.
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§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie przez Beneficjenta/Partnera* Uczestnikowi
projektu wsparcia w formie nieodptatnych ustug szkoleniowych dotyczacych zagadnien
zwigzanych z podejmowaniem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

2. Wsparcie szkoleniowe (dalej: szkolenie) obejmuje:

e szkolenie grupowe dotyczace , ABC dziatalnosci gospodarczej” — w wymiarze 54 godzin

(9 dni szkoleniowych), w okresie od 01.05.2022 r. do 24.06.2022 r.

Program podzielony bedzie na trzy bloki tematyczne z zakresu:
l. Podstawy zaktadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

— zaktadanie dziatalnosci gospodarczej,
— formy organizacyjno-prawne MMSP,
— podstawy ksiegowosci,
— podatkiirozliczenia, w tym ZUS i US.

1. Budowanie pozycji konkurencyjnej przedsiebiorstwa:
—  zrédta finansowania dziatalnosci gospodarczej,
— marketing i budowanie marki,
— relacje z klientami.

[l. Skuteczne biznesplanowanie:
— rodzaje modeli biznesowych,
— analiza zasobdw,
— tworzenie strategii i plandw.

oraz

e indywidualne szkolenie , ABC dziatalnosci gospodarczej” — dostosowane bedzie do
potrzeb kazdego z Uczestnikdw projektu, zwigzane z tematyka prowadzenia i rozwoju
dziatalnosci gospodarczej, w tym z poprawg rentownosci przedsiewzieé¢ - w wymiarze 3
godzin na 1 Uczestnika Projektu w okresie od 15.05.2022 r. — 30.06.2022 r.
3. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent/Partner* zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia

zmian w terminarzu zajec w trakcie trwania nauki.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

" . *
SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska R
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* o

* x

§2
PRAWA | OBOWIAZKI BENEFICJENTA/PARTNERA

1. Beneficjent/Partner* zapewnia:

e przeprowadzenie cyklu szkoleniowego zgodnie z programem szkolenia;

e odpowiednie pomieszczenia do przeprowadzenia zaje¢ zgodnie z wymaganiami
Projektu;

e dotozenie wszelkich staran w celu zapewnienia najwyzszego poziomu nauczania, w tym
do prowadzenia zajec przez osoby o witasciwych kwalifikacjach;

e trenerdw gwarantujgcych prawidtowy przebieg i realizacje programu szkolenia;

e wydanie Uczestnikom Projektu certyfikatu ukornczenia szkolenia, pod warunkiem
uczestnictwa wco najmniej 80% godzin szkolenia i pod warunkiem otrzymania
pozytywnej oceny z egzaminu korncowego;

e wydanie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia indywidualnego dla Uczestnika Projektu,
ktdry uczestniczyt w 100% godzin indywidualnego szkolenia.

Partnerzy majg prawo do:

e przeprowadzenia badania ewaluacyjnego;

e rozwigzania niniejszej Umowy z powodu nieprzestrzegania przez Uczestnika projektu
przyjetych norm wspotzycia spotecznego i zasad obowigzujgcych
w placdwkach edukacyjnych;

Beneficjent/Partner* ma prawo odwotania lub zmiany termindw oraz miejsca zajeé, ze
wzgledu na niezawinione sytuacje o charakterze losowym i zobowigzuje sie kazdorazowo
poinformowac Uczestnika projektu o wszelkich zmianach;

Beneficjent/Partner* nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki na zdrowiu

Uczestnikdw projektu, ktdrzy powinni posiadac ubezpieczenia indywidualne.

§3
ORGANIZACJA ZAJEC

Wsparcie szkoleniowe, o ktdorym mowa w §1 niniejszej Umowy, odbywac sie bedzie zgodnie
z Harmonogram udzielania wsparcia/terminarzem zajec.

Godzina lekcyjna w projekcie rozumiana jest jako 45 minutowa.

Szkolenie grupowe z ,ABC dziatalnos$ci gospodarczej” w wymiarze 54 godzin prowadzone
bedzie w grupie 14-osobowej, w wymiarze 9 dni po 6 godzin dziennie.

Szkolenie indywidualne odbywac¢ sie bedzie w dni robocze w godzinach ustalonych
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z Uczestnikiem projektu.

§4
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Przystepujgc do udziatu w Projekcie, Uczestnik projektu zobowigzuje sie uczestniczyc

w przewidzianym przez Beneficjenta/Partnera* szkoleniu.

Przed rozpoczeciem szkolenia Uczestnicy projektu otrzymajg szczegdtowy terminarz zajec

wraz ze wskazaniem miejsca, w ktérym bedzie sie ono odbywac.

Kazdy z Uczestnikdw projektu otrzyma niezbedne materiaty szkoleniowe oraz catering

obiadowy podczas 9 dni szkolenia grupowego.

Do wyczerpania $rodkdw  zabezpieczonych przez Beneficjenta/Partnera, osoby

niepetnosprawne mogg otrzymac refundacje kosztéw dojazdéw na szkolenie grupowe — na

warunkach okreslonych w Regulaminie zwrotu kosztéow dojazdu na szkolenie stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielania wsparcia szkoleniowego.

Uczestnik Projektu ma obowigzek:

e punktualnego przychodzenia na szkolenie;

e wypetniania przedstawionych przez Beneficjenta/Partnera*dokumentéw, majacych na
celu dokumentowanie prawidtowego przebiegu realizacji projektu;

e wypetniania przedstawionych narzedzi monitoringu i ewaluacji celem dokonania oceny
jakosci i efektywnosci udzielanego wsparcia;

e niezwtocznego informowania Beneficjenta/Partnera o fakcie i przyczynach swojej
nieobecnosci na szkoleniu;

e kazdy Uczestnik projektu zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniu, w co najmniej
80% zaje¢. W celu potwierdzenia uczestnictwa w zajeciach Uczestnik projektu
zobowigzuje sie do poswiadczenia obecnosci wtasnorecznym podpisem na liscie
obecnosci na kazdej godzinie szkolenia lub innym dokumencie potwierdzajgcym
szkolenie;

e za uczestnictwo w min. 80% godzin szkolenia Uczestnik projektu otrzymuje
zaswiadczenie ukonczenia szkolenia;

e po ukonczeniu szkolenia Uczestnik Projektu przystepuje do pisemnego egzaminu,
ktorego pozytywne zdanie skutkuje wydaniem certyfikatu w zakresie ,,ABC dziatalnosci
gospodarcze]” i potwierdzeniem zdobycia kompetenc;ji;

e poswiadczenia wtasnorecznym podpisem otrzymania materiatéw szkoleniowych i

cateringu obiadowego podczas szkolen grupowych-
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§5
OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik projektu oswiadcza, ze:

1. Wszelkie dane dotyczace Uczestnika projektu przekazane Parterom w ramach niniejszej
Umowy sg zgodne z prawdg;

2. Ma swiadomosé obowigzku ujawniania danych osobowych Uczestnikdw projektu
pt. ,Samozatrudnienie — pomystem na zycie”, na kazde Zzadanie uprawnionych organéw
kontrolnych;

3. W okresie realizacji projektu, zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego informowania
Partneréw o zmianie danych, o ktérych mowa w niniejszej Umowie i jej zatgcznikach, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od ich zaistnienia;

4. Dane zawarte w ztozonym Formularzu rekrutacyjnym sg aktualne — w tym celu zatgcza
Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania wsparcia szkoleniowego
oraz przedstawia stosowne dokumentdw potwierdzajgce okolicznosci wskazane

w oswiadczeniu.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiana warunkéw lub uzupetnienie niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

3. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania przez obie strony.

podpis w imieniu Partneréw podpis Uczestnika projektu

* nalezy wybrac¢ osobe oraz Beneficjenta lub Partnera w zaleznosci od tego ktéry z tych podmiotow petni funkcje

Partnera Projektu




