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Projekt: „Ze Stoczni do własnej firmy” (tytuł projektu) współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Koszalińską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w partnerstwie z Zachodniopomorskim Regionalnym Funduszem Poręczeń Kredytowych Sp. z o.o. na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL.06.02.00-32-004/09-00 zawartej z Instytucją Pośredniczącą.
WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach

Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Nr Wniosku: ………………………………. 

(wypełnia Beneficjent)
 Data i miejsce złożenia Wniosku

…….………………………………
    (wypełnia Beneficjent)
…………………………………………………………………………………………………...…….

Dane Uczestnika Projektu (imię i nazwisko Uczestnika Projektu, adres zamieszkania, PESEL)
prowadzącym/ą działalność gospodarczą wpisaną do ewidencji prowadzonej przez burmistrza/wójta/prezydenta
................................................................................................................,                   

                                                                                      (miejscowość i nr wpisu) 

pod nazwą .............................................................................................................................................,
                                                              (pełna nazwa prowadzonej działalności, adres siedziby)

……………………….……………

                          Podpis i pieczęć Beneficjenta
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r.,
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 90, poz. 557) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ..............................................................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ............PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej w okresie od dnia...................................do dnia.............................. Okres wskazany powyżej nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
UZASADNIENIE potrzeby otrzymania podstawowego wsparcia pomostowego:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w tym m. in.:
· szczegółowy wykaz planowanych miesięcznych wydatków ponoszonych w związku 
z prowadzeniem działalności gospodarczej:

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Wysokość wydatku
	Metodologia ich szacowania
	Okres, 
w którym będzie ponoszony wydatek
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. kopia dokumentu zawierającego PESEL Uczestnika Projektu.

2. oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających wraz z zaświadczeniami dokumentującymi jej otrzymanie (jeśli dotyczy).
……………………………………………………………
   
    Data i podpis Uczestnika Projektu
� Niepotrzebne usunąć


� Zamknięty katalog wydatków kwalifikowalnych, które mogą być sfinansowane w ramach podstawowego wsparcia pomostowego został wskazany w Ramowych wytycznych w sprawie udzielania pomocy na rozwój przedsiębiorczości w ramach działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie zachodniopomorskim.







