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Załącznik nr 4  

Promesa 

w ramach projektu „Usługi rozwojowe dla Twojego biznesu”, realizowanego przez Operatora w 

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027, Oś Priorytetowa 6 Fundusze 
europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Działanie 6.4 Wsparcie 
pracowników i pracodawców. Usługa rozwojowa współfinansowana będzie ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus. 

Operator – konsorcjum firm Wielkopolska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o. z siedzibą w 
Poznaniu (kod pocztowy 61-823), przy ulicy Piekary nr 19, NIP 7781411344, REGON 634512019, KRS 
0000174198 oraz Stowarzyszeniem na Rzecz Spółdzielni Socjalnych z siedzibą w.... (kod pocztowy....), 
przy ulicy ....., NIP ....., REGON ....., KRS .....  zwanym w dalszej części Umowy „Operatorem”, 

reprezentowane przez: 

Wielkopolską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Piekary 19, 
61-823 Poznań, REGON 634512019, NIP 7781411344, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu IX 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000174198, o kapitale 
zakładowym w wysokości 15.651.000,00 PLN w całości wpłaconym, w imieniu której działa _______ 

lub 

Stowarzyszeniem na Rzecz Spółdzielni Socjalnych z siedzibą w Poznaniu (kod pocztowy....), przy ulicy 

....., NIP ....., REGON ....., KRS ....., o kapitale zakładowym w wysokości ...... PLN w całości wpłaconym, 
w imieniu której działa …………………………………………………… oświadcza co następuje: 

1. Operator zobowiązuje się udzielić wsparcia  

 
……………………. 
Nazwy firmy 
………………….. 
 
Siedziba/Adres 
……………………../……………………… 
 
NIP/ REGON 

zwanemu dalej „Przedsiębiorcą” 

dofinansowania na udział Pracownika/ów w usłudze rozwojowej, w wysokości nie więcej niż ……… PLN 
(słownie………….złotych), zgodnie z zawartą między Operatorem a Przedsiębiorcą Umową wsparcia nr 
………….. i jest ważna do dnia ……………. 

 
2. Warunki dokonania przez Operatora refundacji kosztów usługi rozwojowej zostały szczegółowo 

określone w Umowie wsparcia, o której mowa powyżej. 
3. Niniejsza Promesa staje się bezskuteczna, jeżeli ujawnione zostaną okoliczności wskazujące, że 

została wydana na podstawie nieprawdziwych danych przedstawionych przez Przedsiębiorcę lub 
jeżeli w okresie ważności promesy zaistnieją formalno-prawne lub merytoryczne przesłanki 
uzasadniające stwierdzenie przez Operatora, że Przedsiębiorca nie może brać udziału w usłudze 
rozwojowej. 

 

Poznań, ..........................      .................................. 

miejscowość, data       Operator 


