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Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





ANEKS nr .................................

Do Umowy nr ................................... z dnia ..............................

O ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWO – DORADCZYCH

w ramach projektu „Biznesłomenki z Dolnego Śląska” realizowanego w ramach Działania 6.2.

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

zawarty w  ………………… w dniu ………………………………………… pomiędzy:
Fundacją Edukacji Europejskiej, z siedzibą w Wałbrzychu, pod adresem ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Wałbrzych, NIP 886-26-65-090, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000117278, reprezentowaną przez: 

Mariolę Kruszyńską - Prezesa Zarządu,

zwany w dalszej treści umowy Beneficjentem

a ……………………………………………………………………..,

zamieszkałym w ……………………………………, przy ul. …………………………………………………. NIP …………………………………..,  PESEL ……………………………………………
zwaną/ym dalej Beneficjentem Pomocy, 

Strony uzgodniły, co następuje:
§ 1
Przedmiot aneksu do umowy

1.  Specjalistyczne wsparcie doradcze, będące przedmiotem niniejszego aneksu do Umowy jest udzielane 
w oparciu o zasadę de minimis, zgodnie z  rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 
15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
(Dz. U. Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.).
2. Całkowita kwota pomocy na świadczenie usług doradczych wynosi …………………. PLN (słownie:…………………………...………………………...PLN).
3. Wartość specjalistycznego wsparcia doradczego, o którym mowa w ust. 1 powinna być wyceniona przez Beneficjenta w oparciu o koszty projektu w tym zakresie.
4. Beneficjent zobowiązany jest do sporządzenia Indywidualnego Planu Działań (stanowiącego załącznik do niniejszego Aneksu) dla każdego Beneficjenta Pomocy otrzymującego specjalistyczne wsparcie doradcze określającego zakres tematyczny, czas trwania i realizacji, wartość usług doradczych świadczonych na rzecz Beneficjenta Pomocy od dnia rozpoczęcia przez niego działalności gospodarczej
.

5. Beneficjent, w dniu podpisania aneksu zobowiązany jest wydać Beneficjentowi Pomocy zaświadczenie 
o udzielonej pomocy de minimis, zgodnie ze wzorem określonym w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 53, poz. 354 z późn. zm.).
6. Beneficjent Pomocy zobowiązany jest przechowywać dokumentację związaną z otrzymaną pomocą przez okres 10 lat licząc od dnia podpisania niniejszego aneksu.
7. W przypadku likwidacji lub zawieszenia przez Beneficjenta Pomocy działalności gospodarczej podczas korzystania z pomocy objętej aneksem jest on zobowiązany do poinformowania Beneficjenta o tych okolicznościach w ciągu 7 dni od dnia ich wystąpienia.
§ 2 
Okres i zakres udzielanego wsparcia doradczego
1. Wsparcie doradcze udzielane jest od dnia……………… do dnia…………….……
2. Wnioskowany zakres doradztwa (rodzaj wsparcia doradczego) obejmuje: 

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

3. Beneficjent Pomocy jest zobowiązany do korzystania ze wsparcia stanowiącego przedmiot niniejszego aneksu 
w zakresie i terminie wskazanym w ust. 1 i 2. 

§ 3
Postanowienia końcowe
1. Pozostałe postanowienia umowy nie ulegają zmianie. Aneks wchodzi w życie z dniem podpisania. 
2. Aneks sporządzono w Wałbrzychu, w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta oraz jednym dla Beneficjenta Pomocy.
Załącznik 1. Zaktualizowany Indywidualny Plan Działań doradztwa specjalistycznego.

W imieniu Beneficjenta  …………………………………………...…………………………................................................................... 

 [Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania aneksu do umowy]
……………………………..                                             ………………………………………

                      [data]                                                                                         [podpis]

W imieniu Beneficjenta Pomocy   ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 [Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania aneksu do umowy]
……………………………..                                             ………………………………………

                       [data]                                                                                        [podpis]
� Za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uznaje się dzień  wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej.
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