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WNIOSEK O PRZYZNANIE 

PRZEDŁUŻONEGO 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: „Drogowskaz na biznes II” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą II stopnia
 o dofinansowanie projektu: 

WND-POKL.06.02.00-28-006/10

Nr Wniosku......................................









Data i miejsce złożenia wniosku:..................................................................................................................
Dane Beneficjenta pomocy/ przedsiębiorcy:

Nazwa firmy (imię nazwisko Beneficjenta), adres, nr telefonu, fax, nr ewidencyjny

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

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


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


Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości „ATUT”

ul. Kościuszki 2

14-100 Ostróda

Tel. 89 646-79-57 

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie    przedłużonego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w  wysokości2
	Miesiące kalendarzowe działalności
	Wpisać nazwę miesiąca
	Rodzaj wydatków 

(zgodnie ze specyfikacja kosztów kwalifikowanych zawartych w zasadach przyznawania wsparcia pomostowego)
	Kwota miesięczna

	7 m-c
	
	
	

	8 m-c
	
	
	

	9 m-c
	
	
	

	10 m-c
	
	
	

	11 m-c
	
	
	

	12 m-c
	
	
	

	Suma planowanych wydatków 
	


Suma ................................................................................... PLN 

(słownie: ........................................................... złotych) 

wypłacanej w okresie od dnia ............................. do dnia.............................. . 

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia zarejestrowania działalności gospodarczej, liczonego łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy Nr……...................................................................... z dnia…………………

A. PRZEZNACZENIE WYDATKÓW
:

Wszystkie planowane rodzaje wydatków przez okres 6 m-cy:

1. koszty ZUS

2. koszty administracyjne

3. koszty eksploatacji pomieszczeń

4. koszty usług pocztowych i telekomunikacyjnych

5. koszty usług księgowych

6. koszty związane z ubezpieczeniem osób i/lub mienia związanego bezpośrednio z prowadzona działalnością

7. koszt usług prawnych

8. koszty drobnych materiałów biurowych

9. koszty działań informacyjno-promocyjnych

10. koszty związane z zaciągnięciem pożyczek, kredytów na rozwój i prowadzenie działalności firmy

11. inne, jakie .....................................................

B. UZASADNIENIE PLANOWANYCH KOSZTÓW

	


C. KRÓTKI OPIS DZIAŁANOŚCI FIRMY:

	


D. STATUS RODZINNY:

	


E. STOPIEŃ REALIZACJI BIZNES PLANU (PRZYCHODY, KOSZTY, ODCHYLENIA):

	


F. PROBLEMY Z PŁYNNOŚCIĄ FINANSOWĄ WYNIKAJĄ Z:

	


G. ODZYSKANIE PŁYNNOŚCI FINANSOWEJ BĘDZIE ZALEŻAŁO OD:

	


H.  INNE:

	


I. Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

a) Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 

b) Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z uiszczaniem podatków,

c) Zestawienie przychodów i kosztów w formie tabelarycznej lub z ewidencji księgowej obejmujące okres od rozpoczęcia działalności do ostatniego zamkniętego miesiąca, przed dniem złożenia wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej Beneficjenta Pomocy,

d) Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis – załącznik nr 2,
e) Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy. – załącznik nr 3 

f) inne, jakie .....................................................................................................................

Data i Podpis Beneficjenta pomocy


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































� Rolę Instytucji Pośredniczącej II stopnia (IP2) dla Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości�i samozatrudnienia w województwie warmińsko-mazurskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie.


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


� Zaznacz właściwe koszty





1
Człowiek – najlepsza inwestycja, Projekt „Drogowskaz na biznes II” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


