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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na
rozw@j przedsiebiorczosci w ramach projektu ,Wiasna firma w Sercu Kaszub”

umowanr ........oeeveenn.n.

0 udzielenie wsparcia finansowego w postaci dotacji na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej w ramach projektu ,,Wiasna firma w Sercu Kaszub”

zawarta w Koscierzynie w dniu .................... pomiedzy:

Powiatem Koscierskim z siedzibg w Starostwie Powiatowym w Koscierzynie ul. 3 Maja
9c, 83-400 Koscierzyna, NIP: 591-15-69-055, REGON: 191675110

reprezentowanym przez:

Alicje Zurawskg - Staroste Koscierskiego

Piotra Laske - Wicestaroste KoScierskiego

przy kontrasygnacie

Marleny Sikorskiej - Skarbnika Powiatu Koscierskiego

zwanym dalej ,Beneficjentem”

zwanym dalej ,, Uczestnikiem”
zwanych dalej fagcznie ,,Stronami”
0 nastepujgcej tresci:
8 1 Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia finansowego w
postaci dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, zwanej dalej ,wsparciem
finansowym”.

2. Wsparcie finansowe, polega na udzieleniu osobie fizycznej, ktoéra rozpoczeta dziatalno$é
gospodarczg bezzwrotnej dotacji udzielonej wytgcznie jako stawka jednostkowa zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem sSrodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

3. Wsparcie finansowe przeznaczone jest na sfinansowanie pierwszych wydatkow
inwestycyjnych, umozliwiajgcych funkcjonowanie nowopowstatego przedsiebiorstwa,
zgodnie z wnioskiem o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej o nr ewidencyjnym .............. ztozonym przez Uczestnika projektu
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
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4. Wsparcie finansowe jest udzielane w oparciu o zasade de minimis, zgodnie z
rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L nr 352 z 24.12.2013r.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy
publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 1073);

4. Wsparcie finansowe przekazywane jest na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej
Umowie zgodnie z Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na rozwoj
przedsiebiorczosci w ramach projektu ,Wtasna firma w Sercu Kaszub” oraz zatgcznikach,
ktore stanowig integralng cze$¢ Umowy.

5. Uczestnik projektu przyjmuje wsparcie finansowe i zobowigzuje sie do nieprzerwanego
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez minimalny okres 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia. Do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zalicza sie przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

6. Uczestnik projektu ponosi wytgczng odpowiedzialno$é za szkody wyrzgdzone wobec osob
trzecich w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza.

§ 2. Finansowanie dotacji i ptatnosci

1. Dotacja udzielona zostaje jako stawka jednostkowa w wysokosci 23050,00 zt. (stownie:
dwadziescia trzy tysigce piecdziesigt ztotych)

2. Platnos¢ bedzie dokonywana przez Beneficjenta w ztotych polskich na rachunek bankowy
Uczestnika  ProjeKiU NI o e e e e e et e e e e
prowadzony W DanKu ...........coouiiiiiiiii e

3. Beneficjent wyptaci dotacje w terminie do 14 dni od daty zawarcia niniejszej Umowy.

4. Niedotrzymanie tego terminu moze nastgpi¢ w przypadku nieotrzymania przez Beneficjenta
transzy dofinansowania od Instytucji Zarzadzajgcej. Uczestnikowi projektu nie przystuguje
prawo zgdania odsetek za opdzniong ptatnos¢. W przypadku wystgpienia opdznienia w
przekazaniu $rodkow finansowych, przekraczajgcych 14 dni Beneficjent zobowigzuje sie
poinformowaé pisemnie Uczestnika projektu o przyczynach opdznienia i planowanej
wyptacie srodkow.

5. Beneficjent, w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wyda¢ Uczestnikowi
projektu zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie z z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1983).

8 3. Postanowienia szczego6towe dotyczace rozliczenia dotacji
1. Uczestnik projektu w zwigzku z otrzymanym dofinansowaniem zobowigzany jest do

nieprzerwanego i rzeczywistego prowadzenia dotowanej dziatalnosci gospodarczej przez
minimalny okres 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

2. Na Uczestniku projektu cigzy obowigzek udowodnienia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, m.in. na podstawie sktadanych dokumentéw dot. zapftaty ZUS za
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ubezpieczenie zdrowotne oraz spoteczne (jesli dotyczy).

3. Wydatki ponoszone z dotacji objete stawka jednostkowg sg traktowane jak wydatki
poniesione, dlatego na etapie rozliczenia, weryfikacji podlega¢ bedzie jedynie, czy
dziatalnos¢ gospodarcza byta rzeczywiscie prowadzona.

4. Zabezpieczeniem zwrotu dofinansowania w przypadku naruszenia warunkow niniejszej
umowy jest Poreczenie n/w osoby, stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy: (imi¢ i
nazwisko) ... zam. Ul , PESEL
....................... w kwocie 46.100,00 zi. Poreczenie wygasa po wypetnieniu przez
Uczestnika projektu wszystkich jego obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

5. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanych srodkéw (w wysokosci
okres$lonej przez Beneficjenta) wraz z naleznymi odsetkami naliczonymi jak dla zalegtosci
podatkowych od dnia udzielenia wsparcia do dnia zaptaty, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wezwania Beneficjenta, jezeli:

a) bedzie prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg przez okres krotszy niz 12 miesiecy, przy
czym do okresu prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej zalicza sie przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego,

b) zawiesi prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

c) ztozy niezgodne z prawdg oSwiadczenia/-e na etapie ubiegania sie o srodki na rozwdj
przedsiebiorczosci,

d) nie nawigze stosunku pracy z pracownikiem mimo, Zze zaznaczyt kryterium
»Zatrudnienie” we wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej, za ktdre otrzymat wyzszg punktacje uprawniajgcg go do
otrzymania wsparcia (o ile dotyczy),

e) Beneficjent stwierdzi podczas kontroli brak rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

f) naruszy inne istotne warunki umowy.

6. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktéry zarzgdza przedsiebiorstwem w
przypadku smierci przedsiebiorcy w okresie 12 m-cy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej nie jest wymagany zwrot wsparcia finansowego otrzymanego na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej.

7. W przypadku gdy Uczestnik projektu nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, o ktérym
mowa w ust. 1 i 2, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznych
srodkdéw, z wykorzystaniem dostepnych $rodkéw prawnych, w szczegdlnoSci
zabezpieczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 4. Koszty czynnosci zmierzajgcych do
odzyskania nieprawidtowo wykorzystanego wsparcia finansowego obcigzajg Uczestnika
projektu.

8. Uczestnik projektu zobowigzany jest do zatrudnienia pracownika co najmniej na okres .......
I wymiar .......... etatu , wskazany we wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy).

9. Uczestnik projektu, jest obowigzany w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, w przypadku zatrudnienia pracownika na etat, w ciggu 7 dni
dostarczy¢ Beneficjentowi kopie umowy o prace oraz kopie ZUS ZUA.
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10. Uczestnik projektu jest zobowigzany do informowania opinii publicznej o pomocy
otrzymanej z Unii Europejskiej w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego i Programu,
m.in. poprzez umieszczenie w siedzibie firmy petnokolorowego plakatu o minimalnym
rozmiarze A3 informujgcego o wspoétfinansowaniu dziatalnosci gospodarczej ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zawierajgcym odpowiednie
oznakowanie (logotypy, barwy). Plakat musi by¢ wyeksponowany przez caty okres realizaciji
umowy w widocznym miejscu.

11. Uczestnik projektu jest zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg umowy nastepujgcymi logotypami:

a) kolorowymi: w kolejnosci od lewej znak Funduszy Europejskich (ztozony z symbolu
graficznego, nazwy Fundusze Europejskie oraz nazwy programu ,Program
Regionalny”), znak barw Rzeczypospolitej Polskiej (ztozony z barw RP oraz nazwy
,Rzeczpospolita Polska”), znak Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego (ztozony z symbolu graficznego i nazwy ,Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego”), znak Unii Europejskiej (ztozony z flagi UE, napisu
Unia Europejska i nazwy funduszu ,Europejski Fundusz Spoteczny”) — dotyczy m.in.
petnokolorowych wersji dokumentow, publikacji prasowych i internetowych oraz
plakatu, o ktérym mowa w ust. 10,

b) monochromatycznymi: w kolejnosci od lewej znakiem Funduszy Europejskich
(ztozony z symbolu graficznego, nazwy Fundusze Europejskie oraz nazwy
programu ,Program Regionalny”), znak Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego (ztozony z symbolu graficznego i nazwy ,Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Pomorskiego”), znak Unii Europejskiej (ztozony z flagi UE, napisu
Unia Europejska i nazwy funduszu ,Europejski Fundusz Spoteczny”) — analogicznie
jak w nin. dokumencie (dotyczy wersji czarnobiatej dokumentow).

Oznaczenie miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz dokumentéw powinno
by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie informacji promocji projektéw dofinansowanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 (wytyczne oraz logotypy dostepne sg na stronie internetowej www.rpo.pomorskie.eu).

12. Uczestnik projektu jest zobowigzany do wspétpracy z Beneficjentem oraz podmiotami
zewnetrznymi w celu monitorowania i ewaluacji prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
w tym m.in. Instytucjg Zarzadzajgca lub innym podmiotem, ktéry zawart umowe lub
porozumienie z Instytucjg Zarzgdzajgca w celu ewaluacji projektu.

§ 4. Obowiazki kontrolne
1. Uczestnik projektu jest zobowigzany poddaé sie kontroli prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.
2. Uczestnik projektu w trakcie przeprowadzania kontroli zobowigzany jest do wspétpracy, w
szczegolnosci poprzez:
a) udostepnienie obiektéw, urzgdzen i sktadnikow majgtkowych, ktérych badanie
zwigzane jest z zakresem kontroli,
b) zapewnienie wgladu w dokumentacje objetg zakresem kontroli,
c) udzielenie wszelkich wyjasnieh dotyczgcych przedmiotu kontroli.

3. Przedmiotem kontroli jest ustalenie rzeczywistego prowadzenia dotowanej dziatalnosci
gospodarczej. W tym celu kontrola odbywa sie w miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub w oparciu o dokumenty dotyczgce prowadzonej dziatalnosci (w
zaleznosci od charakteru prowadzonej dziatalnosci). Weryfikacji bedzie podlegato m.in.:
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a) czy jest prowadzona ksiegowos¢ przedsiewziecia (np. ksiega przychodow
i rozchodéw),

b) czy sg odprowadzane sktadki do ZUS,

C) czy sag dokonywane rozliczenia z US,

d) czy sg zawierane umowy z klientami,

e) czy wyciggi bankowe potwierdzajg dokonywanie sprzedazy w ramach
prowadzonej dziatalnosci,

f) czy jest prowadzona strona internetowa dziatalnosci gospodarczej, itp.

4. Beneficjent z przeprowadzanej kontroli sporzadza protokét, ktéry musi zawieraC¢ co
najmniej: okres przeprowadzenia kontroli, osoby biorgce udziat w kontroli, zakres
przeprowadzonej kontroli i wnioski. Protokét musi by¢é podpisany przez Beneficjenta i
Uczestnika projektu.

5. W sytuacji gdy na podstawie kontroli stwierdzony zostanie brak rzeczywistego prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez okres 12 miesiecy od jej rozpoczecia, wsparcie finansowe
podlega zwrotowi.

8 5. Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Obowigzki i prawa wynikajgce z umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg byc¢
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§ 6. Rozwigzanie umowy
1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w kazdym momencie.

2. W przypadku, gdy rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi po otrzymaniu
kwoty wsparcia finansowego, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 Uczestnik projektu zobowigzuje
sie do zwrotu w catosci otrzymanego wsparcie finansowego wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych od dnia otrzymania wsparcia przez uczestnika
projektu do dnia zwrotu, na rachunek bankowy Beneficjenta 73 8328 0007 2001 0011 8486
0123 prowadzony przez Bank Spoétdzielczy w Koscierzynie, w terminie 7 dni od dnia
rozwigzania Umowy.

3. Beneficjent rozwigze umowe bez wypowiedzenia w przypadkach wskazanych w § 3 ust. 5
od lit. a-f, a Uczestnik projektu, ktéry otrzymat Srodki finansowe w postaci dotacji na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie dokonaé zwrotu przyznanych
srodkéw wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych od dnia
ich otrzymania do dnia ich zwrotu na rachunek bankowy Beneficjenta 73 8328 0007 2001
0011 8486 0123 prowadzony przez Bank Spétdzielczy w Koscierzynie, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania Beneficjenta lub wtasciwego organu kontrolnego.

8 7. Pozostate postanowienia umowy

1. Wszelkie spory miedzy Beneficientem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg
niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

2. Umowe sporzgdzono w jezyku polskim, w trzech egzemplarzach, z przeznaczeniem dwoch
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egzemplarzy dla Beneficjenta i jednego egzemplarza dla Uczestnika projektu.

3. Umowa wchodzi w zycie od dnia jej zawarcia.
§ 8. Korespondencja

1. Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w
formie pisemnej oraz bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy.

2. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:
a) Beneficjent: Starostwo Powiatowe w Koscierzynie ul. 3 Maja 9C, 83-400 Koscierzyna,

D) Uczestnik Projekiu: ... ... .. e e e e
3. Strony oswiadczajg, iz adresy podane w ust. 2 sg wtasciwymi adresami do doreczen. Pismo

wystane na wskazany adres uwaza sie za doreczone, chyba ze adresat uprzednio
zawiadomi pisemnie nadawce o zmianie adresu do doreczen.

4. Zmiana adresu do doreczeh nie wymaga zmiany umowy, a jedynie pisemnego
zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 3.

5. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego na terytorium RP.

Beneficjent Uczestnik projektu
podpis podpis
Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1- Wniosek Uczestnika projektu o przyznanie dotacji na podjecie dziatalnosci
gospodarczej,

Zalgcznik nr 2- Poreczenie wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr. ....... zdnia ......

0 udzielenie wsparcia finansowego w postaci dotacji
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

w ramach projektu ,Wiasna firma w Sercu Kaszub”

Koscierzynadnia ...................... r.

Poreczenie
wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Ja, nizej podpisanal-y ..., zam. Ul .o, :
............................... legitymujgca/-y sie dowodem osobistym seria ................., wydanym
dnia ............... r. Przez ........cccceceeen.n. , PESEL ... (zwana/-y dalej
.Poreczycielem”), niniejszym udzielam solidarnego poreczenia za zobowigzanie Pani/-a
........................... , ZAM i (ZwWanej/-go  dalej  zamiennie
sJczestnikiem” lub ,Dtuznikiem”) z tytutu zwrotu otrzymanego przez Uczestnika wsparcia
finansowego na podjecie dziatalno$ci gospodarczej na mocy UMOWY NI .........ceuvenieniennnn. z
dnia ..o, 0 udzielenie wsparcia finansowego w postaci dotacji na rozpoczecie

dziatalnosci gospodarczej w ramach projektu pn.: ,Witasna firma w Sercu Kaszub” zawartej z
Powiatem Koscierskim z siedzibg w Koscierzynie, przy ul. 3 Maja 9c, 83-400 Koscierzyna
(zwanym dalej zamiennie ,Beneficjentem” lub ,Wierzycielem”).

Oswiadczam, ze znana jest mojej osobie treSC umowy nr ............cooooveennnnn. o udzielenie
wsparcia finansowego w postaci dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej w ramach
projektu ,Wiasna firma w Sercu Kaszub”, zawartej pomiedzy Uczestnikiem a Beneficjentem, o
ktérej mowa wyzej, oraz tres¢ Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj
przedsiebiorczosci do projektu pn.: Wiasna firma w Sercu Kaszub” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, stanowigcego
zatgcznik nr 2 do Uchwaty Zarzgdu Powiatu Ko$cierskiego Nr ....... zdnia ...

Poreczenie obejmuje przyszie zobowigzania Uczestnika z dtugiem gtéwnym wraz z odsetkami
ustawowymi w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych, kosztami sgdowymi i egzekucyjnymi
- do tgcznej kwoty: ...l ztotych (2 krotnos¢ zobowigzania).

Os$wiadczam, ze zobowigzanie z tytutu niniejszego solidarnego poreczenia wykonam
niezwtocznie po zawiadomieniu mnie przez Wierzyciela o moim obowigzku, poprzez zaptate
sumy zadtuzenia w sposob i terminach podanych przez Wierzyciela.

Niniejsze poreczenie wygasa z chwilg prawidtowego wypetnienia przez Uczestnika wszystkich
obowigzkéw wynikajgcych z umowy o udzielenie wsparcia, o ktérej mowa wyzej.

Jednoczesnie, jako Poreczyciel oswiadczam, iz:

1) wyrazam zgode za uznawanie za doreczone zawiadomien i wezwan wysytanych przez
Wierzyciela pod wyzej wskazany adres, w razie ich zwrotu do Wierzyciela pisma takie
uznaje sie za doreczone w dniu, w ktérym nastgpit ich zwrot do Wierzyciela,

2) zobowigzuje sie do aktualizowania na kazde zgdanie Wierzyciela danych dotyczgcych
mojej sytuacji majagtkowej, ktore przedstawitem/am w ziozonym oswiadczeniu
poreczyciela oraz kazdorazowego informowania o zmianie adresu zamieszkania.

Zostatem poinformowany/-a, iz skutkiem ztozenia niniejszego oswiadczenia i jego przyjecia
przez Beneficjenta jest zawarcie umowy poreczenia pomiedzy mng jako Poreczycielem i
Beneficjentem.
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Spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg Umowy poreczenia bedzie rozstrzygac sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Beneficjenta.

Ponadto, o$wiadczam, ze:
O pozostaje w zwigzku matzenskim bedgc jednoczesnie we wspdélnosci majgtkowej
— w zafgczeniu tre$¢ oswiadczenia wspotmatzonka Poreczyciela®
QO pozostaje w zwigzku matzenskim majac rozdzielnos¢ majgtkowg (intercyze)
z matzonkiem (zataczy¢ dokument o rozdzielnosci majgtkowej)*
Q nie pozostaje w zwigzku matzenskim
* odpowiednie zaznaczy¢ X’

Niniejsze oswiadczenie zostato sporzgdzone w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach,
w trzech dla Beneficjenta oraz jednym dla Poreczyciela.

(czytelny podpis Poreczyciela)

Stwierdzam wtasnorecznosc¢ podpisu:

Data i podpis Beneficjenta/Wierzyciela

Beneficjent oswiadcza, ze przyjmuje ztozone poreczenie.

Data, pieczec¢, podpis Beneficjenta
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Oswiadczenie wspoétmatzonka Poreczyciela

Legitymujgcy sie dowodem osobistym seria ...................

Wydanym dnia .................. [ o] 4 A

Oswiadczam jako wspotmatzonek, ze wyrazam zgode na poreczenie przez mojg zone/mojego

MEZA ...cvvviiieieiennnns za zobowigzanie z tytutu wsparcia finansowego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego z tytutu UmMOWY NI ..o, udzielonego
Panu ..............ocoo, oraz, ze znana jest mi tre$¢ niniejszej umowy, a takze wynikajgce

z niej skutki formalnoprawne jakie cigzg na naszej rodzinie.

(data i czytelny podpis osoby maizonka Poreczyciela)

Podpis Poreczyciela i wspétmatzonka zostat ztozony w mojej obecnosci.

(podpis i pieczatka pracownika Starostwa Powiatowego w Koscierzynie)



	§ 1 Przedmiot Umowy

