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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
Załącznik nr 19
do Regulaminu rekrutacji 

i uczestnictwa w projekcie
WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
Priorytet VI - Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Projekt: „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany na mocy Uchwały Nr 180/2606/2013 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 20.08.2013 r.
	WYPEŁNIA INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA  

	Data i miejsce wpływu wniosku
	

	Numer wniosku – nadaje Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku
	


Dane Beneficjenta:
Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku

Ul. Pogodna 22

15-354 Białystok

Tel. 85 74 97 200, fax. 85 74 97 209

Dane przedsiębiorcy:
Imię i nazwisko składającego wniosek:

Dane do kontaktu (numer telefonu, e-mail):…………………………………...

Nazwa przedsiębiorstwa oraz miejsce (adres) prowadzenia działalności gospodarczej:
……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Opis prowadzonej działalności gospodarczej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cele jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu wnioskowanych środków finansowych oraz wsparcia doradczego:

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

Planowana data rozpoczęcia korzystania ze wsparcia pomostowego:………………………….

Planowana data zakończenia korzystania ze wsparcia pomostowego:………………………….

Wnioskowany zakres wsparcia pomostowego podstawowego, w tym w szczególności: 

1. wnioskowana kwota wsparcia finansowego oraz okres wnioskowanego wsparcia:

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

2. wnioskowany zakres doradztwa
:

1) administracyjno – prawne aspekty prowadzenia działalności gospodarczej, 

2) prawo pracy, 

3) planowanie i zarządzanie własną działalnością gospodarczą, 

4) marketing, 
5) promocja, 
6) aspekty podatkowych, finansowych i księgowych związane z prowadzoną działalnością gospodarczą

7) inne, jakie? ………………………………………………………………….

3. uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Analiza bieżącej sytuacji przedsiębiorstwa na rynku obejmująca wykaz przychodów 
i wydatków w okresie od rozpoczęcia działalności gospodarczej do chwili złożenia Wniosku 
o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz prognoza sytuacji na najbliższe 
6 miesięcy:

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

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.) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie:

1) comiesięcznej pomocy w wysokości:
………………….…………………………zł 
(słownie: ……………...……………………….…………………………………..zł) wypłacanej w okresie od dnia……………….. do dnia …………………. zgodnie 
z niniejszym wnioskiem. Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 
6 miesięcy od dnia zawarcia Umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego;
2) wsparcia doradczego w zakresie efektywnego wykorzystania  środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości świadczonych wyłącznie za pośrednictwem Beneficjenta w okresie od dnia ………………..…..….. do dnia ……………..………. w liczbie 4 godz., zgodnie z niniejszym wnioskiem. Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia zawarcia Umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego. 
………...……………….…………………

                                                                                                   (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
O Ś W I A D C Z E N I A

1. Oświadczam, że nie uzyskałam (-em) wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie się ubiegam.

………...……………….…………………

                                                                                                    (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
2. Oświadczam, że nie korzystam/nie skorzystałam (-em) z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych prowadzenia działalności gospodarczej.

………...……………….…………………

                                                                                                     (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)

3. Oświadczam, że nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo popełnione przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz.553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

………...……………….…………………

                                                                                                   (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
4. W związku z ubieganiem się przeze mnie o środki finansowe w ramach wsparcia pomostowego z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację inwestycji określonej 
we niniejszym Wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego oświadczam, iż zamierzam/nie zamierzam* zarejestrować się jako płatnik VAT. Jednocześnie w przypadku zmiany statusu podatnika i odzyskania podatku VAT poniesionego w związku z realizacją wydatków objętych wsparciem w ramach Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zobowiązuję się do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku na wydatki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą. 
*Niewłaściwe skreślić

………...……………….…………………

                                                                                                           (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
5. Oświadczam, że nie byłam(-em) karana(-y) karą zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.).

………...……………….…………………
                                                                                                              (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
� Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego może zostać złożony w ciągu 2 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej, czyli dnia uzyskania aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub KRS.


� Skreślić niewłaściwe.


 


� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż 1 100, 00 zł/miesięcznie.
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