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Załącznik nr 12
	1
	„Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą”



	2
	Nr projektu POWR.01.02.01-24-0337/15



	3
	Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy

	4
	Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy

	5
	Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego


WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PODSTAWOWEGO ORAZ WSPARCIA W POSTACI USŁUG DORADCZYCH

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ BENEFICJENTA



	Nr wniosku: 


	

	Data złożenia wniosku:
	


	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU/PRZEDSIĘBIORCY SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK



	IMIĘ I NAZWISKO


	

	PESEL


	

	TELEFON


	

	ADRES E-MAIL


	

	DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



	NAZWA

PRZEDSIĘBIORSTWA
	

	MIEJSCE (ADRES)

PROWADZENIA

DZIAŁALNOŚCI

GOSPODARCZEJ
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1073), wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie: (wypełnić poniżej)
	1.
	2.

Zaznaczyć wybór
	3.

	1. Comiesięcznej pomocy finansowej na wydatki związane z bieżącą działalnością gospodarczą 

	
	Wsparcie wypłacane będzie od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej przez okres pierwszych 6 miesięcy udzielania finansowego wsparcia pomostowego. 


	
	
	Wysokość wnioskowanej miesięcznie kwoty w PLN …………….  x 6 miesięcy = ……………


	2. Wsparcie pomostowe w postaci usług doradczych po założeniu działalności gospodarczej

 (13 h na Uczestnika projektu) 


	
	Wsparcie może być udzielane w okresie do  6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

	Zagadnienie w ramach usług doradczych (proszę określić rodzaj doradztwa, np. prawne, 
finansowe itp.)

Prosimy o wpisanie zakresów tematycznych i szczegółów interesujących Panią/Pana zagadnień.
	

	1. Planowana data rozpoczęcia ………………………………………………………… i zakończenia ……………………… korzystania z podstawowego wsparcia pomostowego. Okres wsparcia nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.


A. Wnioskowany zakres podstawowego wsparcia pomostowego:

Harmonogram rzeczowo-finansowy wsparcia pomostowego
	Lp.
	Rodzaj wydatków
	Uzasadnienie

(w przypadku opłacania

składki ZUS w pełnej

wysokości należy wpisać

powód)
	Wartość

miesięczna

wydatków
	Łączna kwota

wydatków

poniesionych

w ciągu 6 miesięcy

narastająco

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	SUMA

	
	


B. Uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia pomostowego (finansowego i w postaci usług doradczych):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….
C. Wybrana forma zabezpieczenia wsparcia pomostowego finansowego
:

· weksel własny

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

· poręczenie,

· gwarancja bankowa,

· zastaw na prawach lub rzeczach,

· blokada rachunku bankowego,

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

……..……………….…………………………………………………….
                                                                                                       (data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Załączniki:
a) oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku podatkowym 
i okresie poprzedzających go 2 lat podatkowych wraz z zaświadczeniami dokumentującymi jej otrzymanie (zał. 2 do Regulaminu) lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis (zał. 3 do Regulaminu) 
, 
b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. 4 do Regulaminu), 

c) w przypadku osób niepełnosprawnych biorących udział w projekcie dodatkowo obligatoryjne jest złożenie oświadczenia o nie korzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (zał. 13 do Regulaminu).

� Wniosek można złożyć równocześnie z Biznesplanem, jednakże jego ocena zostanie odroczona do momentu otrzymania wsparcia finansowego w postaci dotacji, natomiast umowa będzie mogła zostać podpisana dopiero po rozpoczęciu działalności gospodarczej przez Uczestnika.


� Jeśli wniosek składa osoba fizyczna przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej należy wpisać wyłącznie dane Uczestnika projektu.


� Wypełnia Uczestnik projektu, który składa wniosek po zarejestrowaniu działalności gospodarczej.


� Należy wybrać proponowaną formę zabezpieczenia. W uzasadnionych przypadkach np. ze względu na specyfikę prowadzonej działalności lub charakter ponoszonych wydatków, Beneficjent może nie wyrazić zgody na złożenie zabezpieczenia w formie proponowanej przez Beneficjenta pomocy.


� W przypadku składania wniosku o wsparcie pomostowe podstawowe równocześnie z Biznesplanem wystarczy załączyć jeden egzemplarz zał. a) oraz b).
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