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Zatacznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji i przyznawania srodkéw finansowych na rozwoj
przedsigbiorczosci Projektu ,,Twoja szansa na sukces! Wsparcie przedsiebiorczosci

Dolnoslazakow po 30 roku zycia”

Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego

Tytut projektu: ,,Twoja szansa na sukces! Wsparcie przedsiebiorczosci Dolnoslagzakéw po
30 roku zycia”

W svytuaciji gdy dokument jest sktadany papierowo musi by¢ podpisany oraz parafowany na kazdej stronie
przez Uczestnika projektu.

Uczestnik projektu musi wypetni¢ wszystkie pola we wniosku. Jesli jakie$ pytanie/polecenie go nie dotyczy,
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

DANE BENEFICJENTA

Nazwa

Adres

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE, PRZYJMUJACA WNIOSEK

Nr rekrutacyjny/identyfikacyjny
Uczestnika

Data i miejsce ztozenia wniosku

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek
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DANE PRZEDSIEBIORCY SKLADAJACEGO WNIOSEK

IMIE | NAZWISKO

PESEL

TELEFON

ADRES E-MAIL

DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

NAZWA
PRZEDSIEBIORSTWA

NIP

REGON

MIEJSCE (ADRES)
PROWADZENIA
DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02 lipca 2015 r. w
Sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020,
wnioskuje o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego.

Whnioskowana kwota razem.........ooooiiiiiiiiiiiiiii.. PLN
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Data i podpis Wnioskodawcy

Whnioskowany zakres wsparcia pomostowego

Rodzaje wydatkéw w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:
Wartos¢
L. taczna kwota
miesieczna .
< wydatkow
Liczba miesiecy wsparcia O LT poniesionych
L.p. Rodzaj wydatkéw (wylacznie kwoty W ciagu miesiec
netto bez VAT jesli agu miesiecy
narastajaco
dotyczy)
1.
2.
3.
Suma

Uzasadnienie koniecznosci udzielenia wsparcia pomostowego:

OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko
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Adres zamieszkania

PESEL

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

Nie korzystam roéwnolegle z innego wsparcia ze srodkéw publicznych w tym zwtaszcza Srodkow
Funduszu Pracy, PFRON, oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkéw
oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-202 na pokrycie tych
samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej.

Nie uzyskatam/em wsparcia pomostowego tego samego typu z innych zrédet (w tym instrumentow
COVID-19), nie ubiegam sie o nie oraz nie bede sie ubiegata/t w okresie otrzymywania wsparcia z
EFS na pokrycie tych samych wydatkéw i nie zachodzi/nie zajdzie podwdjne finansowanie w tym
zakresie.

Nie bytem/-am karany/-a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng
zdolno$¢ do czynnoéci prawnych;

Zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i przyznawania $rodkéw finansowych na
rozwoj przedsiebiorczosci.

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku podatkowym i

w okresie 2 poprzedzajgcych lat wraz z zaswiadczeniami dokumentujgcymi jej otrzymanie
lub oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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