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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Załącznik nr 7 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości i samozatrudnienia

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

(wzór)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

Oś priorytetowa I – Osoby młode na rynku pracy
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku Pracy

Poddziałanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych
Tytuł projektu
: Aktywizacja dla młodych
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą
 o dofinansowanie projektu: (wypełnia Beneficjent) 
UDA-POWR.01.02.02– 02 – 0158/15-00
Nr wniosku: (wypełnia Beneficjent) ………..……………………………………………………….
Data i miejsce złożenia wniosku : (wypełnia Beneficjent) …………………………………………..
Dane Beneficjenta:
Nazwa, adres, nr telefonu, e-mail (wypełnia Beneficjent):

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
Dane przedsiębiorcy
Imię i nazwisko przedsiębiorcy 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 w postaci usług doradczo-szkoleniowych  w zakresie efektywnego wykorzystania środków finansowych  na rozwój przedsiębiorczości. 
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..

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

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

Wnioskowany zakres wsparcia pomostowego podstawowego, w tym w szczególności: 

- wnioskowana kwota wsparcia finansowego oraz okres wnioskowanego wsparcia:

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

- wnioskowany zakres wsparcia w postaci usług doradczo-szkoleniowych  
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

         - 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 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:

1. comiesięcznej pomocy w wysokości:
………………….…………………………PLN 
(słownie: ……………...……………………….…………………………………..PLN) wypłacanej w okresie od dnia……………….do dnia…………………. zgodnie z niniejszym wnioskiem z zastrzeżeniem, iż  ww. wsparcie finansowe wypłacane będzie od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej przez okres pierwszych 6 miesięcy udzielania finansowego wsparcia pomostowego i nie później niż do 6 miesięcy od podpisania Umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego. 
2. wsparcia w postaci usług doradczo-szkoleniowych wspomagającego efektywne wykorzystanie środków finansowych  na rozpoczęcie działalności gospodarczej w okresie od dnia ……………….. do dnia …………………. Ww. wsparcie udzielane jest w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej.
………...……………….…………………

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

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

………...……………….…………………

                                                                                                              (data i czytelny podpis  przedsiębiorcy)
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)

Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo 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)
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 Wiedza Edukacja Rozwój na realizację inwestycji określonej w niniejszym Wniosku o przyznanie podstawowego 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 1.2 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój zobowiązuję się do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku na wydatki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą.

*Niewłaściwe skreślić

………...……………….…………………

                                                                                                                (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 wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.


�Dane dotyczące tytułu projektu, nr umowy, nr Wniosku, daty i miejsca złożenia Wniosku oraz dane Beneficjenta wypełnia Beneficjent.


�Rolę Instytucji Pośredniczącej dla Działania 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy w województwie dolnośląskim pełni Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy.


� W przypadku, gdy przedsiębiorca składa Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w terminie zbieżnym lub wraz z Wnioskiem o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej, analiza przychodów i wydatków nie jest wymagana. Przedsiębiorca dokonuje tylko prognozy sytuacji na najbliższe 6 miesięcy.


� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia  wsparcia.
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