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Projekt ,,POWER — by mdc wiecej!” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu odbywania subsydiowanego zatrudnienia

Umowa nr Z5/........ Y
dot. udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia

zawarta w dniu .........ccecceeeuvenenene. . W Katowicach pomiedzy:

ELAMED Sp. z 0. 0. Sp. k. z siedzibg przy al. Rozdzienskiego 188c w Katowicach, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschdd, VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000513253,
postugujgca sie w obrocie gospodarczym numerem identyfikacji podatkowej NIP 9542573300, REGON 240514233
reprezentowang przez Agnieszke Niewierska - petnomocnika, zwang dalej ,,Beneficjentem/Realizatorem projektu”,

z siedzibg przy ul.... , (kod pocztowy, miejscowosc) ....... ...., Wpisanym/na
O e , posiadajgcg/ym numer NIP: ...covivervrceennnene. oraz numer REGON: .......ccovimvnnnns ,
zwana/ym w dalszej czesci umowy Podmiotem,

zwanych w dalszej czesci umowy tacznie Stronami.

§1

1. Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia zostaje zawarta w ramach projektu
»POWER - by méc wiecej!” nr POWR.01.02.01-24-0207/18 wspdtfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Poddziatania 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

2. Przedmiotem umowy jest okredlenie zasad zwrotu na rzecz Podmiotu kosztéw wynagrodzenia brutto wraz
z odprowadzonymi od wynagrodzenia obowigzkowymi sktadkami na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego Uczestnika
projektu w ramach subsydiowanego zatrudnienia, na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
i Rozwoju z dnia 02.07.2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw
operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014-2020.

3. Podmiot zatrudni Uczestnika projektu, Pana/Panig .....cccoceeeeereiereerereiesesiereeeretseestessaseseteseesesesesssvessannns , zamieszkatego/tg przy
L8 TSR , (kod pocztowy, Mi€jSCOWOSCE) ....cvvueurriveresrieeeieireireee st st esaas S Pesels i, ,
data urodzenia: w petnym wymiarze czasu pracy, na stanowisku:

W firmie: e z siedziba:

UL e e , (kod pocztowy, MiejSCOWOSE) ....oovoveeececiieieee et eaens ,. Uczestnik objety
wsparciem projektu bedzie posiadat wskazane przez Podmiot kwalifikacje.

4. Podmiot zatrudni Uczestnika objetego wsparciem projektu (zatrudnienie subsydiowane) w okresie od dnia ..........c.c........... r.
do dnia ceeeeeeveecireene, . (przez okres 3 miesiecy).

5. W okresie wskazanym w pkt. 4 Beneficjent zwrdci Podmiotowi koszty poniesione na wynagrodzenie brutto wraz
z obowigzkowymi sktadkami na ubezpieczenia spoteczne w ramach zatrudnienia subsydiowanego dla skierowanego
uczestnika objetego wsparciem projektu oraz koszty podstawowych badan lekarskich. Zwrot nastepuje w oparciu o Wniosek
o zwrot kosztow zwigzanych z zatrudnieniem uczestnika objetego wsparciem projektu stanowigcy zat. 3 do Regulaminu.
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6. Po zakoniczonym okresie zatrudnienia subsydiowanego wskazanym w pkt. 4 Podmiot zawrze z Uczestnikiem umowe o prace,

przy czym zatrudnienie Uczestnika w ramach umowy o prace oznacza, ze Uczestnik zostat zatrudniony na okres minimum
3 miesiecy i przynajmniej na 1/2 etatu.

§2

Podmiot zobowigzuje sie do:

1.

Zatrudnienia Uczestnika objetego wsparciem projektu na okres nie krétszy niz 6 miesiecy tgcznie. Do okreséw zatrudnienia,
w ramach umowy o prace, nie bedg wliczane urlopy bezptatne.

Skierowania Uczestnika projektu na podstawowe (wynikajace z przepisow kodeksu pracy) badanie lekarskie w celu
stwierdzenia braku przeciwwskazan do pracy.

Zapewnienia Uczestnikowi projektu szkolenia bhp przed dopuszczeniem go do pracy oraz do zapewnienia mu warunkéw
pracy zgodnych z przepisami bhp oraz p.poz.

Przekazania do Beneficjenta kopii zawartej z Uczestnikiem projektu umowy o prace, o ktérej mowa w § 1 pkt. 3 oraz umowy,
o ktérej mowa w § 1 pkt. 6 w terminie do 7 dni, liczac od dnia podpisania ww. umoéw oraz orzeczenia lekarskiego o zdolnosci
do pracy Uczestnika na danym stanowisku pracy i zaswiadczenia o odbytym szkoleniu bhp.

Kazdorazowego, niezwtocznego informowania Beneficjenta o przypadkach wczesniejszego rozwigzania ww. umowy
z Uczestnikiem projektu i przekazania do Beneficjenta kopii $wiadectwa pracy w ciggu 7 dni liczac od dnia rozwigzania
umowy.

Kazdorazowego informowania Beneficjenta o przebywaniu przez Uczestnika projektu na zwolnieniu lekarskim.
Ww. informacje nalezy przekaza¢ w terminie 3 dni od otrzymania druku L4 na adres mailowy: power@elamed.pl.
Przedktadania wniosku o zwrot kosztéw poniesionych na wynagrodzenia brutto wraz ze sktadkami za Uczestnika projektu
w maksymalnym terminie do 5 dni od poniesienia wszystkich ww. wydatkow.

Niezwtocznego przekazywania na pisemny wniosek Beneficjenta —informacji niezbednych dla oceny prawidtowosci realizacji
zatrudnienia subsydiowanego, monitoringu i wykonywania obowigzkéw sprawozdawczych uregulowanych odrebnymi
przepisami.

Oznaczenia stanowiska pracy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

§3

Beneficjent zobowigzuje sie do refundacji:

1.

1.

poniesionego przez Podmiot kosztu podstawowych badan lekarskich w wysokosci do 80,00 zt brutto, w terminie 14 dni
od dnia ztozenia wniosku o refundacje wraz z kserokopig FV oraz potwierdzeniem zaptaty, pod warunkiem dostepnosci
srodkéw finansowych na koncie projektu;

przez okres wymieniony w § 1 pkt. 4, kosztéw poniesionych na wynagrodzenie brutto wraz z obowigzkowymi sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne, bedgcymi kosztem Podmiotu z tytutu zatrudnienia Uczestnika projektu, w formie przelewu
bankowego, Na KONto POAMIOTU NI ..ot e e e e e sttt e e e e e e e e e e s abbbreeeeeesennsraraneeas w wysokosci

......................................... zt, stownie: za uczestnika
objetego wsparciem projektu zatrudnionego w petnym wymiarze czasu pracy, za petny miesigc zatrudnienia, w terminie 14
dni od dnia ztozenia poprawnego wniosku o refundacje, o ktérym mowa w §2 pkt. 7, pod warunkiem dostepnosci srodkéw
finansowych na koncie projektu. W przypadku niepetnych miesiecy wynagrodzenie liczone jest proporcjonalnie, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

§4

Beneficjent ma prawo do rozwigzania umowy, w kazdym czasie, w nastepujacych przypadkach:
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— nie utrzymania wzrostu netto liczby pracownikéw w Podmiocie przez okres trwania umowy,

— nie utrzymania okresu zatrudnienia, okreslonego w & 1 pkt. 4 i 6 niniejszej umowy, a skrécenie okresu zatrudnienia
nastgpito z powodu wypowiedzenia umowy o prace przez Podmiot z uczestnikiem objetym wsparciem projektu
z powododw innych niz naruszenie obowigzkdéw pracowniczych,

— przekroczenia intensywnosci udzielonej pomocy de minimis okre$lonej w Rozporzadzeniu 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,

— przedtuzajgcego sie pobytu Uczestnika na zwolnieniu lekarskim — powyzej 3 nastepujgcych po sobie tygodni,

— naruszenia innych warunkéw umowy.

Podmiot zobowigzany jest zwrdcié catos¢ uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci podatkowych
od dnia udzielenia pomocy, w przypadku niedotrzymania z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu, warunkéw dotyczgcych
udzielenia pomocy na subsydiowanie zatrudnienia, tj.:

—  nie utrzymania wzrostu netto liczby pracownikdw w Podmiocie przez okres trwania umowy,

— nie utrzymania okresu zatrudnienia, okreslonego w § 1 pkt. 4 i 6 niniejszej umowy, a skrécenie okresu zatrudnienia
nastgpito z powodu wypowiedzenia umowy o prace przez Podmiot z Uczestnikiem objetym wsparciem projektu
z powododw innych niz naruszenie obowigzkdéw pracowniczych,

— przekroczenia intensywnosci udzielonej pomocy de minimis okresSlonej w Rozporzadzeniu 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,

— naruszenia innych warunkéw umowy.

Podmiot nie ma obowigzku zwrotu udzielonej pomocy w sytuacji, gdy okres zatrudnienia zostanie skrécony z powodu
wypowiedzenia umowy o prace z Uczestnikiem objetym wsparciem projektu z powodu naruszenia przez niego obowigzkdéw
pracowniczych.

Jezeli pracownik sam ztozy wypowiedzenie, prosbe o rozwigzanie umowy za porozumieniem stron, koszty poniesione na
rzecz tego pracownika sg kwalifikowalne do momentu zakonczenia stosunku pracy.

W sytuacjach opisanych w pkt. 3 i 4 Podmiot nie ma obowigzku zatrudniania nowego pracownika na zwolnione stanowisko,
gdyz subsydiowanie jest bezposrednio powigzane z wynagrodzeniem danego pracownika (w momencie zaprzestania
wyptaty wynagrodzenia Podmiot przestaje ponosi¢ koszty kwalifikowane). Jednakze Podmiot moze za zgodg Beneficjenta
na miejsce pracownika, ktéry zrezygnowat z pracy lub zostat zwolniony za naruszenie obowigzkdw pracowniczych, zatrudnié
kolejng osobe (Uczestnika Projektu ,POWER - by mdc wiecej!”). Zatrudnienie kolejnej osoby wymaga zawarcia aneksu do
niniejszej Umowy.

§5

Beneficjent zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia w kazdym czasie wizytacji monitorujgco-sprawdzajgcej w siedzibie

Podmiotu i miejscu wykonywania zatrudnienia subsydiowanego przez Uczestnika projektu, w zakresie przestrzegania przez

Podmiot obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

86
Do kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg de minimis na subsydiowanie zatrudnienia pracownikéw zalicza sie
ponoszone przez Podmiot w okresie 3 miesiecy, koszty ptac nowych pracownikéw, na ktore sktadajg sie wynagrodzenie
brutto wraz z obowigzkowymi sktadkami na ubezpieczenia spoteczne. Koszty kwalifikujace sie do objecia pomocg wynosza:

2. Intensywnos$¢ pomocy de minimis udzielonej w ramach niniejszej umowy wynosi 100% kosztéw kwalifikowanych.

3. Beneficjent wyda Podmiotowi zaswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
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§7
Wszystkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, w formie aneksu.

§8

Spory mogace wynikaé w przysztosci na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd witasciwy dla siedziby
Realizatora projektu, jednakze strony umowy beda dazyé do ugodowego rozstrzygniecia sporow.

89
1. Strony umowy majg obowigzek przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowa przez okres co najmniej 10 lat od dnia
jej zawarcia.
2. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentow oraz w przypadku zawieszenia lub zaprzestania dziatalnosci,
zobowigzuje sie Podmiot do pisemnego poinformowania Realizatora projektu o miejscu archiwizacji dokumentéw
zwigzanych z otrzymang pomocga de minimis. Koszty archiwizacji ponosi Podmiot.

§10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy:

— Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy
publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014-2020.

— Rozporzadzenie 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. UE L 352/1 z 24.12.2013),

— Rozporzadzenia Komisji (UE) nr651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014),

— Kodeksu Cywilnego.

— Regulaminu odbywania subsydiowanego zatrudnienia w projekcie ,,POWER - by méc wiecej!”.

§11
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Beneficjent Podmiot
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WZOR OZNACZENIA STANOWISKA PRACY

Stanowisko pracy: (nazwa stanowiska) wspétfinansowane jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z projektu: ,,POWER - by méc wiecej!" realizowanego
przez ELAMED Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Spotka komandytowa z siedzibg przy al. Rozdzienskiego 188c w
Katowicach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, OS$ priorytetowa | Osoby mtode na rynku
pracy, Dziatanie 1.2 ,Wsparcie os6b miodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe", Poddziatanie 1.2.1
»Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego".
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