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Załącznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu
UMOWA NR   ………………/WSZ/DB/POWER/2022
O UDZIELENIE  WSPARCIA Szkoleniowego

w ramach Osi Priorytetowej I – RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH
Działania 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy

Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS
zawarta w dniu ……/……/ …….r.  w Szczawnie -Zdrój  pomiędzy 

Dolnośląską Agencją Rozwoju Regionalnego S. A. z siedzibą przy ul.Szczawieńska 2 w Szczawnie - Zdroju, zwaną dalej „Beneficjentem”, reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………………………………………

a ……………………………………………………………………………… (pełne dane), zwanym dalej „Uczestnikiem projektu”.
Projekt: „DOBRY BIZNES”  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowany w oparciu o zawartą z Instytucją Pośredniczącą Umowę o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01,-02-0002/20 
§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta, wsparcia w formie nieodpłatnych usług szkoleniowych, świadczonych przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej, dotyczącego zagadnień związanych z podejmowaniem i prowadzeniem działalności gospodarczej.
2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach określonych w niniejszej Umowie. 
§ 2

Okres udzielania wsparcia szkoleniowego
1. Wsparcie szkoleniowe, świadczone przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej, udzielane jest w okresie od dnia......................, do dnia...................................... . 

2. Liczba godzin wsparcia szkoleniowego wynosi  …….. godzin lekcyjnych ( ……. dni, maksymalnie 8 godzin lekcyjnych/dzień)
§ 3

Wsparcie szkoleniowe – postanowienia szczegółowe 

1. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie diagnozy potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu ustalony podczas rozmowy z doradcą zawodowym.

2. Diagnoza potrzeb szkoleniowych powinna zawierać zakres tematyczny szkoleń, podział godzin na szkolenie indywidualne i grupowe, daty i miejsce realizacji poszczególnych usług, łączną liczbę godzin wsparcia szkoleniowego przysługującego Uczestnikowi projektu w ramach danego Projektu.
3. Liczba godzin usług szkoleniowych o których mowa w § 2 ust. 2 świadczona na rzecz Uczestnika projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu, złożonym na odpowiednim formularzu w dniu korzystania z usługi. 

4. Udział Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w pełnym zakresie i w czasie określonym w § 2, potwierdzonym zgodnie z zapisami ust. 3, jest podstawowym warunkiem starania się o przyznanie środków finansowych na założenie działalności gospodarczej oraz wsparcie pomostowe.  
5. Wykonawca szkolenia zobowiązany jest przeprowadzić test/egzamin na zakończenie realizacji szkolenia, badający poziom nabytej przez Uczestnika wiedzy. Uczestnik projektu jest zobowiązany przystąpić do testu/egzaminu sprawdzającego wiedzę nabytą w ramach przeprowadzonego wsparcia szkoleniowego. Pozytywne zaliczenie testu/egzaminu sprawdzającego wiedzę nabytą na szkoleniu, jest jednym z warunków uzyskania wsparcia finansowego, tj. złożenia wniosku o udzielenie wsparcia finansowego.

6. Wsparcie szkoleniowe udzielone Uczestnikowi projektu przed zarejestrowaniem przez niego działalności gospodarczej nie jest objęte regułami dotyczącymi udzielania pomocy de minimis.
§ 4
Zmiana umowy

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

2. Wniosek o zmianę Umowy pochodzący od Uczestnika projektu należy przedstawić 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 lub zostało zaakceptowane przez Beneficjenta.


§ 5

Rozwiązanie umowy

1. Uczestnik projektu może rozwiązać Umowę w każdym czasie, w formie pisemnej, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.

2. Beneficjent może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym, oznaczającym wykluczenie Uczestnika z udziału w  projekcie, w przypadkach kiedy:

a) opuści bez usprawiedliwienia więcej niż 20 % godzin szkoleniowych/określonych w  § 2 ust. 2; 

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

c) przedstawi fałszywe lub niepełne oświadczenia w celu uzyskania wsparcia 
szkoleniowego;

3. W przypadkach, o którym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo starania się o wsparcie pomostowe i przyznanie środków finansowych na założenie działalności gospodarczej
§ 6
Postanowienia końcowe
1. Spory związane z realizacją niniejszej umowy strony będą starały się rozwiązać polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta.

§ 7
Wszelkie wątpliwości związane z realizacją niniejszej umowy wyjaśniane będą w formie pisemnej.
§ 8
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Uczestnik projektu




   (Beneficjent)

.......................................................           
………………………………………..  
   *Niepotrzebne skreślić 
Załączniki:

Załącznik 1: Diagnoza potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu sporządzana przez Beneficjenta.
Załącznik 2: Zasady zwrotu kosztów przejazdu obowiązujące w projekcie

· Załącznik nr 2a​: Wniosek o zwrot kosztów podróży związanych z udziałem w szkoleniu 

· Załącznik nr 2b​: Oświadczenie przewoźnika

· Załącznik nr 2c: Oświadczenie o dojeżdżaniu samochodem prywatnym 

Załącznik 2:  Zasady zwrotu kosztów przejazdu  na szkolenie obowiązujące w projekcie „DOBRY BIZNES”
§ 1. Informacje ogólne

1. Zwrot kosztów przejazdu (zwrot kosztów dojazdu na miejsce realizacji wsparcia organizowanego w ramach projektu oraz powrotu do miejsca zamieszkania) przysługuje w przypadku, gdy wsparcie organizowane w ramach projektu odbywa się w miejscu oddalonym powyżej 15 kilometrów od miejsca zamieszkania Uczestnika/czki projektu - miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 przepisów Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 380 ze zmianami), co do zasady winno być zgodne z adresem podanym w Formularzu rekrutacyjnym -  z zastrzeżeniem ust. 7.

2. Uczestnik/czka projektu (dalej UP) może ubiegać się o zwroty kosztów przejazdu (tam i z powrotem) na szkolenie - weryfikacja w oparciu o listę obecności na szkoleniu.

3. Koszt przejazdu, o których mowa w ust. 2 dotyczy przejazdu najtańszymi publicznymi środkami transportu na danej trasie – wg ceny biletu(-ów) autobusowego(-ych) i/lub kolejowego (2-klasa), z obowiązkowym uwzględnieniem zniżek (jeżeli przysługują).

4. W sytuacji rozliczania kosztów przejazdu samochodem prywatnym refundacja wydatków związanych z przejazdem samochodem prywatnym następuje w wysokości ceny najtańszego biletu(-ów) autobusowego(-ych) i/lub kolejowego (2-klasa) na danej trasie z uwzględnieniem przysługujących zniżek, z zastrzeżeniem ust. 5. 

5. W przypadku gdy jednym samochodem na miejsce wsparcia dojeżdża więcej niż jeden UP, zwrot przysługuje tylko jednej osobie – właścicielowi/użytkownikowi samochodu.

6. Osoba (UP) niewidoma lub o znacznym stopniu niepełnosprawności może ubiegać się również o zwrot kosztów dla swojego opiekuna. Zapisy ust. 1 - 5 stosuje się odpowiednio.

7. Zwrot kosztów, o których mowa w ust.2 nie przysługuje (w całości lub w części), w przypadku zorganizowania przez Dolnośląską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A specjalistycznego transportu dla potrzebujących osób z niepełnosprawnościami. Potrzeby w tym zakresie zostaną określone w trakcie indywidualnych spotkań z doradcą zawodowym. Uczestnik/czka projektu zostanie z odpowiednim wyprzedzeniem poinformowany/a o zorganizowaniu i szczegółach transportu.
§ 2. Dokumenty

1. Zwrot kosztów przejazdu odbywa się na zasadzie refundacji poniesionych kosztów i po złożeniu Wniosku o zwrot kosztów podróży stanowiącego Załącznik nr 2a do zasad wraz z oryginałami biletów opatrzonych właściwą datą, potwierdzających przejazdy w dniach wskazanych we wniosku. 

2. W przypadku przejazdu prywatnym samochodem zamiast biletów potwierdzających przejazdy należy załączyć: 

a) oświadczenie przewoźnika (wystawione w okresie 30 dni od dnia/dni przejazdu) o wysokości opłat, jakie należałoby uiścić (z uwzględnieniem przysługujących zniżek) za przejechanie danej trasy (załącznik nr 2b do zasad) 

b) oświadczenie o dojeżdżaniu na miejsce realizacji wsparcia samochodem prywatnym – (Załącznik nr 2c) 

3. Rozliczenia dotyczące zwrotu kosztów przejazdu należy przekazywać wyłącznie w oryginale, w wersji papierowej czytelnie podpisanej przez UP w odpowiednich miejscach, do Biura Projektu mieszczącego się w Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego SA, ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno-Zdrój, po zakończeniu szkolenia i uzyskaniu zaświadczenia o jego ukończeniu, nie później jednak niż w ciągu 14 dni roboczych od daty zakończenia szkolenia.

4. Decyduje data wpływu kompletnych dokumentów do Biura Projektu. Dokumenty, które dotrą niekompletne i/lub bez wymaganych podpisów i/lub po terminie określonym w ust. 3 będą rozpatrywane odmownie, z możliwości jednokrotnego uzupełniania.  

§ 3. Procedura wypłaty środków

1. Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego SA sprawdza kompletność i prawidłowość Wniosku o zwrot kosztów podróży wraz z załącznikami oraz weryfikuje go w ciągu 14 dni roboczych w oparciu o dokumenty, o których mowa w § 2 ust. 1 i 2 Zasad. 

2. Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. określa wysokość przysługującego zwrotu kosztów podróży i zatwierdza wypłatę środków.

3. Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. dokonuje refundacji kosztów przejazdu ze środków projektowych. W przypadku braku środków na koncie projektowym, refundacja kosztów zostaje wstrzymana do momentu wpływu środków na konto, a wypłata następuje niezwłocznie w momencie otrzymania środków od Instytucji Pośredniczącej tj. Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy.

4. W przypadku wyczerpania się puli środków przeznaczonych w budżecie projektu na pokrycie zwrotu kosztów przejazdu, złożone wnioski będą w części lub w całości rozpatrywane negatywnie. Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. zobowiązuje się do podania informacji na temat wyczerpania się puli środków przeznaczonych na pokrycie zwrotu kosztów przejazdu na stronie internetowej projektu.
5. Zwrot kosztów przejazdu dokonywany jest na rachunek osobisty UP podany we wniosku. 
6. W przypadku zakwestionowania wysokości kosztów przejazdu przez Instytucję Pośredniczącą tj. Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy, uczestnik/czka projektu ma obowiązek zwrotu całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu.

§ 4. Postanowienia końcowe

1. Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszych Zasad.

2. Niniejszych Zasady wraz z załącznikami są dostępne w Biurze Projektu: w Szczawnie-Zdroju przy ul. Szczawieńska 2 oraz na stronie internetowej projektu.
3. Zwrot kosztów przejazdu zwolniony z podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (z późn. zmianami).

4. W sprawach wątpliwych, nie ujętych w regulaminie ostateczną decyzję podejmuje Kierownik/czka projektu.

Załączniki: 

Załącznik nr 2a​: Wniosek o zwrot kosztów podróży związanych z udziałem w szkoleniu 
Załącznik nr 2b​: Oświadczenie przewoźnika
Załącznik nr 2c: Oświadczenie o dojeżdżaniu samochodem prywatnym 

Załącznik nr 2a do Zasad zwrotu kosztów przejazdu
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Wniosek o zwrot kosztów podróży związanych z udziałem w projekcie 
„DOBRY BIZNES”

Imię i nazwisko Uczestnika/czki: …………………………………………..
Nr Identyfikacyjny: ….............................................................................
Adres zamieszkania: …………………………..PESEL: .................................................

Telefon kontaktowy: ......................................... Adres e-mail: ........................
Ja niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu w kwocie …………………… PLN, słownie: …………………………………………złotych z tytułu udziału we wsparciu szkoleniowym  organizowanym w projekcie.
Kwotę zwrotu proszę przelać na rachunek bankowy prowadzony w Banku …………………………………………………………………………………, nr konta (26 cyfr):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zwrot kosztów przejazdu zwolniony z podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (z późn. zmianami)

CZĘŚĆ A/ KOSZT PODRÓŻY KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ

	Wnioskowany zwrot kosztów podróży publicznymi środkami transportu– pociąg osobowy (kl. 2), pośpieszny (kl. 2), komunikacja autobusowa – wynika z kalkulacji:

	Lp.
	Miejsce szkolenia


	Data przejazdu


	Koszt biletu/ów do miejscowości, w której odbywało się wsparcie
	Koszt biletu/ów powrotnego/ych
	Łączny koszt podróży w obie strony

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Do przedmiotowej kalkulacji załączam oryginały biletów w obie strony, dokumentujące poniesienie kosztów.

W przypadku zakwestionowania wysokości ww. kosztów przez Instytucję Pośredniczącą tj. Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy, zobowiązuję się do zwrotu całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń.  
Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu ........................................ 
Data ………......................

CZĘŚĆ B/ KOSZT PODRÓŻY SAMOCHODEM PRYWATNYM

	Wnioskowany zwrot kosztów podróży samochodem prywatnym wynika z poniższej kalkulacji:

	Lp.
	Miejsce szkolenia


	Data przejazdu


	Koszt podróży do miejscowości, w której odbywało się wsparcie, na podstawie oświadczenia przewoźnika/ów
	Koszt podróży powrotnej, na podstawie oświadczenia przewoźnika/ów
	Łączny koszt podróży w obie strony

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


Do przedmiotowej kalkulacji załączam:

- oświadczenie przewoźnika (wystawione w okresie miesiąca od dnia/dni przejazdu) o wysokości opłat, jakie należałoby uiścić (z uwzględnieniem przysługujących zniżek) za przejechanie danej trasy,

- oświadczenie o dojeżdżaniu na miejsce realizacji wsparcia samochodem prywatnym.

W przypadku zakwestionowania wysokości ww. kosztów przez Instytucję Pośredniczącą tj. Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy zobowiązuję się do zwrotu całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń.  
Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu .......................................
 Data ………......................

Załącznik nr 2b  do Zasad zwrotu kosztów podróży 

Oświadczenie przewoźnika o wysokości opłat

W imieniu przewoźnika organizującego transport osobowy na niżej wymienionej trasie oświadczam, że koszt przejazdu na trasie: z ……………………………do ……………………………… najtańszym środkiem transportu, z uwzględnieniem przysługujących zniżek to: ………………………….

Koszt biletu powrotnego na danej trasie najtańszym środkiem transportu, z uwzględnieniem przysługujących zniżek to:………………………….

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

Data 


Pieczątka i podpis osoby uprawnionej/przewoźnik
_________________________________________________________

Załącznik nr 2c do Zasad zwrotu kosztów podróży

OŚWIADCZENIE O DOJEŻDŻANIU SAMOCHODEM PRYWATNYM
Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

Adres zamieszkania: …………………………………………………
numer PESEL ……………….…….……………………………….………… 
Oświadczam, że trasę z miejsce zamieszkania do miejsce realizacji wsparcia w projekcie (łącznie ……….km w jedną stronę), w dniu/w dniach: ……………… 

odbyłem/am samochodem prywatnym (właściwe zaznaczyć „X”):

· własnym o numerze rejestracyjnym …………………………….. 

· użyczonym o numerze rejestracyjnym ……………...........…. 

Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu ........................................ 
Data ………......................

Zatwierdzenie zwrotu kosztów dojazdu  (wypełnia pracownik DARR S. A.)                                                                                                                                                                                                                                                                          

ZATWIERDZENIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU

	Wnioskowana kwota zwrotu:
	

	Zatwierdzam do wypłaty kwotę (PLN):               
	

	Data i podpis osoby uprawionej:
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