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Zatgcznik nr 12 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na
rozwoj przedsiebiorczodci w ramach projektu ,\Witasna firma w Sercu Kaszub”

Umowanr..........coeuueenn

o udzielenie wsparcia finansowego na rozwdéj dziatalnosci gospodarczej w postaci
wsparcia pomostowego w ramach projektu pn.: ,,Wlasna firma w Sercu Kaszub”

zawarta w Koscierzyniew 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 Zurawska - Staroste Koscierskiego

Piotra Laske - Wicestaroste Koscierskiego

przy kontrasygnacie

Marleny Sikorskiej - Skarbnika Powiatu Koscierskiego

zwanym dalej ,Beneficjentem”

zwanym dalej ,,Uczestnikiem projektu”
zwanych dalej fagcznie ,,Stronami”

0 nastepujgcej tresci:
§ 1 Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie Uczestnikowi projektu przez Beneficjenta
wsparcia finansowego w postaci wsparcia pomostowego, zwanego dalej ,wsparciem
pomostowym”.

2. Wsparcie pomostowe (jako wsparcie uzupetniajgce do wsparcia finansowego udzielanego
w formie bezzwrotnej dotacji na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podstawie Umowy
nr...... z dnia ............ 0 udzielenie wsparcia finansowego w postaci dotacji na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, w ramach projektu ,Witasna firma w Sercu Kaszub”)
przyznawane jest w postaci pomocy finansowej wyptacanej miesiecznie Uczestnikowi i ma
na celu pomoc w utrzymaniu ptynno$ci finansowej nowego przedsigbiorstwa.

3. (uchylony).

4. Uczestnik projektu w ramach wsparcia pomostowego otrzymuje $rodki finansowe na
zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej Umowie oraz Regulaminie przyznawania
srodkéw finansowych na rozwoj przedsiebiorstwa do projektu ,Wiasna firma w Sercu
Kaszub”.
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5. Wsparcie bedgce przedmiotem niniejszej Umowy 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. 2015 r. poz. 1073).

7. Zabezpieczeniem zwrotu dofinansowania w postaci wsparcia pomostowego w przypadku
naruszenia warunkow niniejszej umowy jest poreczenie n/w osoby/6b, stanowigce
Zatgcznik do niniejszej umowy: (imie i Nazwisko) ...........cieiiiiiiiiiinn. zam. ul.
........................... ,PESEL ....................... w kwocie 2 krotno$ci przyznanego wsparcia
finansowego w postaci wsparcia pomostowego z niniejszej umowy. Poreczenie wygasa po
wypetnieniu przez Uczestnika projektu wszystkich jego obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.

8. Uczestnik projektu zobowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Beneficjenta o wszelkich
okolicznosciach mogacych zaktoci¢ lub opdzni¢ prawidiowe prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej i realizacje wydatkow.

§ 2 Finansowanie wsparcia pomostowego i ptatnosci

1. Podstawowe wsparcie pomostowe bedzie wyptacane przez okres 6 miesiecy w kwocie po
...... zt. w 6 miesiecznych transzach, od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia ........

2. (uchylony).

3. Maksymalna kwota przyznanej pomocy na wsparcie pomostowe Wynosi .......................
PLN (stownie: .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiieen zt. PLN). Ostateczna kwota wsparcia
pomostowego jest uzalezniona od faktycznie zrealizowanych wydatkow w okresie
obowigzywania umowy.

4. Platnosc bedzie dokonywana przez Beneficjenta w ztotych polskich na rachunek bankowy
Uczestnika  projekiu NI oo
prowadzony W banku ... .

5. (uchylony).

6. Woyptata transz miesiecznych wsparcia pomostowego bedzie realizowana w nastepujacy
sposob:

a) pierwsza transza wyptacona zostanie w dniu wyptaty dotacji na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej;

b) kolejne transze bedg wyptacone od nastepnego miesigca po wyplacie pierwszej
transzy wsparcia pomostowego, w terminie 5 dni roboczych od dostarczenia kopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem, dokumentéw dot. zaptaty ZUS za
ubezpieczenie zdrowotne oraz spoteczne (jesli dotyczy).

7. Niedotrzymanie tego terminu moze nastapic¢ w przypadku nieotrzymania przez Beneficjenta
transzy dofinansowania od Instytucji Zarzgdzajgcej. Uczestnikowi projektu nie przystuguje
prawo zgdania odsetek za opdézniong ptatnosé. W przypadku wystgpienia opdznienia w
przekazaniu Srodkow finansowych, przekraczajgcych 14 dni Beneficjent zobowigzuje sie
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poinformowac¢ pisemnie Uczestnika projektu o przyczynach opdznienia i planowanej
wyptacie srodkow.

8. Beneficjent w dniu podpisania niniejszej Umowy zobowigzany jest wydaé¢ Uczestnikowi
projektu zadwiadczenie o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie 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).

9. Po zakonczeniu umowy i rozliczeniu wsparcia pomostowego Beneficjent zobowigzany jest
wydac¢ Uczestnikowi projektu korekte zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie
zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz.
U.z2015r., poz. 1983).

10. Wsparcie finansowe jest udzielone ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
§ 3.
Postanowienia szczegétowe dotyczace wydatkowania, rozliczenia i zwrotu wsparcia
pomostowego

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do wydatkowania wsparcia pomostowego z najwyzszag
starannoscig, cenami rynkowymi, zgodnie postanowieniami niniejszej Umowy.

2. Wsparcie pomostowe jest rozliczane wytgcznie w kwocie netto (bez podatku VAT), bez
wzgledu na status podatnika VAT.

3. Wsparcie pomostowe dotyczy wydatkéw na pokrycie obowigzkowych sktadek ZUS i innych
wydatkow biezgcych, w zawigzku z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej, w tym m.in.
wyptaty wynagrodzenia pracownika wraz z obcigzeniami (o ile dotyczy), podatki, czynsz,
optaty administracyjne, ustugi ksiegowe, ubezpieczenie, materiaty, towary itp.

4. Otrzymane wsparcie pomostowe nie moze by¢ wykorzystywane na pokrycie wydatkow, na
ktére wczesniej zostata przyznana pomoc publiczna lub ktére wczesniej byty objete
wsparciem ze srodkéw Wspélnoty Europejskiej (zakaz podwodjnego finansowania tych
samych wydatkow.

5. Wydatki w ramach wsparcia pomostowego Uczestnik projektu musi rozliczyé w okresach
miesiecznych poprzez ztozenie w Biurze projektu wniosku o rozliczenie wsparcia
pomostowego, stanowigcego Zatgcznik nr 15 do Regulaminu przyznawania srodkow
finansowych na rozwoj przedsiebiorczosci do projektu pn.: ,Wtasna firma w Sercu Kaszub”,
zawierajgcego zestawienie poniesionych wydatkéw i sporzgdzonego w oparciu o
dokumenty ksiegowe. Rozliczenie miesieczne musi zosta¢ sporzadzane do wysokosci
otrzymanego wsparcia pomostowego i nie rozliczonego w poprzednich wnioskach.

6. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do sktadania wnioskéw wskazanych w ust. 5 wraz z
dokumentami wskazanymi w § 2 ust. 6 lit. b. Ostatni wniosek o rozliczenie wsparcia
pomostowego Uczestnik projektu zobowigzuje sie ztozy¢é w terminie 7 dni roboczych od
zakonczenia okresu na jaki wsparcie pomostowe zostato przyznane.
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7. Woydatki wsparcia pomostowego bedg uznane za kwalifikowane jesli zostang poniesione w
okresie na jaki przystugiwato wsparcie pomostowe.

8. Beneficjent dokona kazdorazowo, w terminie 14 dni, weryfikacji ztozonego wniosku o
rozliczenie wsparcia pomostowego i przygotuje dla Uczestnika projektu pismo, ze
wskazaniem zaliczonej w poczet wsparcia pomostowego kwoty wydatkow. Rozliczenie
koncowe Beneficjent sporzadzi w terminie 30 dni od otrzymania ostatniego rozliczenia.

9. Beneficjent dokonujgc weryfikacji ztozonego wniosku o rozliczenie wsparcia pomostowego
wskazanym w ust. 5, zastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentéw ksiegowych ujetych
we niniejszym wniosku. Uczestnik projektu bedzie moégt sktada¢ dodatkowe wyjasnienia na
etapie weryfikacji niniejszego wniosku.

10. W sytuacji, gdy uczestnik nie wydatkuje catej kwoty wyptaconej w ramach wsparcia
pomostowego do ostatniego dnia na jaki przyznane zostato wsparcie, Uczestnik jest
zobowigzany bez wezwania, nie pozniej niz w ciggu 7 dni liczac od ostatniego dnia na jaki
przyznane zostato wsparcie, do zwrotu pozostatych Srodkéw na rachunek bankowy
Beneficienta o nr. 73 8328 0007 2001 0011 8486 0123 prowadzony przez Bank
Spotdzielczy w Koscierzynie. Do ostatniego wniosku rozliczeniowego dotgcza kopie
wyciggu bankowego dotyczgcego dokonanego zwrotu.

11. 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 przekazania na rachunek Uczestnika do dnia zaptaty, w terminie 30
dni od dnia otrzymania wezwania Beneficjenta, jezeli:

a) bedzie prowadzit dziatalno$é gospodarczg przez okres krétszy niz 12 miesiecy od dnia
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej wskazanego we wpisie do CEIDG lub KRS,
przy czym do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zalicza sie przerwy w jej
prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego,

b) zawiesi prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie pierwszych 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j
wskazanego we wpisie do CEIDG lub KRS,

c) ztozy niezgodne z prawdg oswiadczenie na etapie ubiegania sie o Srodki na rozwdj
przedsiebiorczosci,

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

e) nie dokona rozliczenia wsparcia pomostowego wg zasad wskazanych w niniejszej
umowie,

f) wykorzystat otrzymane srodki na cele inne niz pokrycie obowigzkowych skfadek ZUS i
innych wydatkéw biezgcych,

g) przedstawit do rozliczenia wydatki, na pokrycie ktérych otrzymat wsparcie z innych
zrodet,

h) naruszy inne istotne warunki umowy.

12. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy nie dokona w wyznaczonym terminie zwrotu, o
ktorym mowa w ust. 10 i 11, Beneficjent podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania
naleznych srodkéw, z wykorzystaniem dostepnych Srodkéow prawnych, w szczegdlnosci
zabezpieczenia o ktérym mowa w § 1 ust. 7. Koszty czynnosci zmierzajgcych do
odzyskania nieprawidtowo  wykorzystanych  Srodkéw  podstawowego  wsparcia
pomostowego obcigzajg Beneficjenta pomocy.
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13. W przypadku ustanowienia zarzadcy sukcesyjnego, ktéry zarzgdza przedsiebiorstwem w
przypadku smierci przedsiebiorcy w okresie, o ktérym mowa powyzej, nie jest wymagany
zwrot wsparcia finansowego otrzymanego w ramach niniejszej umowy.

§ 4 Monitoring i kontrola

1. Uczestnik projektu jest zobowigzany poddaé sie kontroli prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.
2. Uczestnik projektu w trakcie przeprowadzania kontroli zobowigzany jest do wspotpracy, w
szczegolnosci poprzez:
a) udostepnienie obiektow, urzgdzen i sktadnikéw majgtkowych, ktérych badanie
zwigzane jest z zakresem kontroli,
b) zapewnienie wgladu w dokumentacje objetg zakresem kontroli,
c) udzielenie wszelkich wyjasnien dotyczgcych przedmiotu kontroli.

3. Przedmiotem kontroli jest ustalenie rzeczywistego prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej wskazanego we
wpisie do CEIDG lub KRS oraz wydatkowanie wsparcia pomostowego zgodnie z umowa.

4. Kontrola odbywa sie w miejscu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej lub w oparciu o
dokumenty dotyczgce prowadzonej dziatalnosci.

5. Uczestnik projektu zobowigzany jest do udostepnienia na pisemng prosbe Beneficjenta
wszelkich dokumentéw, w tym zwigzanych z udzielonym wsparciem pomostowym ktore
uwiarygodnig prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Beneficjent z przeprowadzanej kontroli sporzgdza protokét dotyczacy ustalenia
faktycznego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz wydatkowania wsparcia
pomostowego, ktéry musi zawiera¢ co najmniej: okres przeprowadzenia kontroli, osoby
biorgce udziat w kontroli, zakres przeprowadzonej kontroli i wnioski. Protokdt musi by¢
podpisany przez Beneficjenta i Uczestnika projektu.

7. Monitorowanie prowadzonej dziatalnosci i wydatkowania udzielonego wsparcia
pomostowego bedzie odbywac sie wraz z rozliczeniem miesiecznym wnioskéw

8. Uczestnik projektu podlega kontroli z zakresu pomocy de minimis oraz (w zwigzku z
finansowaniem ze Srodkéw unijnych) innym instytucjom upowaznionym do kontroli.

§ 5 Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. Obowiagzki 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
wsparcia pomostowego, Uczestnik projektu zobowigzuje sie do zwrotu w catosci
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otrzymanego wsparcia finansowego wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi jak od
zalegtosci podatkowych od dnia otrzymania wsparcia przez uczestnika projektu do dnia
zwrotu, na rachunek bankowy Beneficienta 73 8328 0007 2001 0011 8486 0123
prowadzony przez Bank Spotdzielczy w Koscierzynie, w terminie 7 dni od dnia rozwigzania
Umowy.

3. Beneficjent rozwigze umowe bez wypowiedzenia w przypadkach wskazanych w § 3 ust. 11
lit. a-h, a Uczestnik projektu, ktory otrzymat srodki finansowe w postaci wsparcia
pomostowego ma obowigzek dokonac¢ 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 w przypadkach wskazanych w
§3ust.5

4. Wypowiedzenie Umowy, o ktérym mowa w ust. 3 skutkuje wstrzymaniem wypfaty kolejnych
wsparcia pomostowego, przystugujacych po ostatnim dniu miesigca, w ktorym nastgpito
wypowiedzenie.

§ 7 Pozostale postanowienia umowy

1. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem projektu zwigzane z realizacjg
niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

2. Umowe sporzgdzono w jezyku polskim, w trzech egzemplarzach, z przeznaczeniem dwéch
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 si¢ 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: .. ...

3. Strony oswiadczajg, iz adresy podane w ust. 2 sg wtasciwymi adresami do doreczeh. 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 ktérym mowa w ust. 3.

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

Beneficjent Uczestnik projektu
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podpis Wspétmatzonka

Zatgcznik - Poreczenie wsparcia finansowego na rozwdj dziatalnosci gospodarczej w postaci
wsparcia pomostowego.
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Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Fundusze % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
'\.\\-* g /J

*
* *

Zatgcznik do umowy nr. ....... zdnia ...... 0 udzielenie wsparcia finansowego
na rozwoj dziatalnosci gospodarczej w postaci wsparcia pomostowego
w ramach projektu ,Wtasna firma w Sercu Kaszub”

Koécierzynadnia ...................... r.

Poreczenie wsparcia finansowego na rozwoj dziatalnosci gospodarczej
w postaci wsparcia pomostowego

Ja, nizej podpisanal-y ....ccieiiiciiiiiiiiere e zam. ul. ... :
............................... legitymujaca/-y sie dowodem osobistym seria ................., wydanym
dnia ............... r. Przez ........cccoveeennns , PESEL ... (zwanal-y dalej
,Poreczycielem”), niniejszym udzielam solidarnego poreczenia za zobowigzanie Pani/-a
........................... , ZAM  iiiiiiiciiiieieieeee... (Zwanej/-go  dalej  zamiennie
,2Uuczestnikiem” lub ,Dluznikiem”) z tytutu zwrotu otrzymanego przez Uczestnika wsparcia
finansowego na rozwdj dziatalno$ci gospodarczej na mocy UMOWY NI .........cccevvienerennnnn. z
dnia ... 0 udzielenie wsparcia finansowego na rozw¢j dziatalnosci

gospodarczej w postaci wsparcia pomostowego w ramach projektu ,Wtasna 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 ..............cooeeeeennnn. 0 udzielenie
wsparcia finansowego na rozwdj dziatalnosci gospodarczej w postaci wsparcia pomostowego
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 Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, stanowigcego zatgcznik nr 2 do Uchwaty Zarzadu Powiatu Koscierskiego Nr ....... zdnia

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

Oswiadczam, 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
obowigzkdéw 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 wysyfanych 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 majatkowej, ktore przedstawitem/am w ztozonym oswiadczeniu
poreczyciela oraz kazdorazowego informowania o zmianie adresu zamieszkania.

Zostatem poinformowany/-a, iz skutkiem zlozenia 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 realizacjag Umowy poreczenia bedzie rozstrzygac¢ sad
powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Beneficjenta.

Ponadto, odwiadczam, Ze:
O pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspolnosci majgtkowej
— w zatgczeniu tre$¢ oswiadczenia wspoétmaizonka Poreczyciela®
O pozostaje w zwigzku matzenskim majgc rozdzielnos¢ majgtkowg (intercyze)
z matzonkiem (zatgczy¢ dokument o rozdzielnosci majgtkowej)*
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim
* odpowiednie zaznaczy¢ ,Xx”

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

(czytelny podpis Poreczyciela)

Stwierdzam wiasnorecznos$¢ podpisu:

(data i podpis pracownika Beneficjenta)

Beneficjent oswiadcza, ze przyjmuje ztozone poreczenie.

Data, piecze¢, podpis Beneficjenta
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Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

|
Fundusze % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
.\\\\; //.}

* X %

* 5k

* o %

Oswiadczenie wspéotmatzonka Poreczyciela’

................ zam. ul. ..covviiiiiiiia

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

MEZA wrererrnrrnrannnnnnn za zobowigzanie z tytulu wsparcia finansowego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego z tytutu umowy nr ... udzielonego
Panu ....cccevevivinicnieeee, oraz, ze znana jest mi tre$¢ niniejszej umowy, a takze wynikajace

z niej skutki formalnoprawne jakie cigzg na naszej rodzinie.

(data i czytelny podpis osoby maizonka Poreczyciela)

Podpis Poreczyciela i wspétmalzonka zostat ztozony w mojej obecnosci.

(data i podpis pracownika Beneficjenta)

1 Nie dotyczy w przypadku ustanowienia rozdzielnosci majatkowe;.
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