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ZAŁĄCZNIK NR 12 DO REGULAMINU REKRUTACJI I PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
Tytuł projektu: „Przedsiębiorca to ja”
W sytuacji gdy dokument jest składany papierowo musi być podpisany oraz parafowany na każdej stronie przez Uczestnika projektu. 

Uczestnik projektu musi wypełnić wszystkie pola we wniosku. Jeśli jakieś pytanie/ polecenie go nie dotyczy, należy wpisać „nie dotyczy”.

	DANE BENEFICJENTA

	Nazwa
	Pro4 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

	Adres
	58-100 Świdnica, ul. Długa 6


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Nr rekrutacyjny/ identyfikacyjny Uczestnika
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


	DANE PRZEDSIĘBIORCY SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	PESEL
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	

	DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
	

	NIP
	

	REGON
	

	MIEJSCE (ADRES) PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 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 oraz Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, wnioskuję o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego.

Wnioskowana kwota wsparcia pomostowego miesięcznie (nie więcej niż 2 600,00 PLN)……………………………PLN 

Planowana data rozpoczęcia i zakończenia wydatkowania wsparcia pomostowego: od ……………… do ………………

Liczba miesięcy, którą obejmuje wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego: ………………

Wnioskowana kwota razem……………………………PLN 

……………………………………………..

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Wnioskowany zakres wsparcia pomostowego winien zostać przeznaczony na pokrycie obowiązkowych należności publicznych, jak składki ZUS, a następnie innych wydatków niezbędnych do prowadzenia działalności gospodarczej, takich jak np. czynsz, opłaty telekomunikacyjne, za media, za usługi księgowe, pocztowe, prawne, promocyjne itp, wyłącznie w kwocie netto (bez VAT).
Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:

	L.p.
	Rodzaj wydatków
	Liczba miesięcy wsparcia

	Wartość miesięczna wydatków (wyłącznie kwoty netto bez VAT jeśli dotyczy) 


	Łączna kwota wydatków 
poniesionych 
w ciągu miesięcy narastająco (wyłącznie kwoty netto bez VAT jeśli dotyczy) 



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	Suma
	
	


Uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia pomostowego (należy przedstawić informację dla każdego z wymienionych powyżej wydatków):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY DLA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
	NALEŻY PODAĆ WSZYSTKIE WYDATKI KWALIFIKOWANE DLA KOLEJNYCH MIESIĘCY REALIZACJI PROJEKTU.

	Data opracowania niniejszego Harmonogramu


	

	Data rejestracji działalności gospodarczej


	

	Data zakończenia finansowej realizacji przedsięwzięcia 

	

	Rodzaj wydatku - zgodnie z tabelą „Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego” powyżej.

Planowaną kwotę wydatku należy wpisać w kwocie netto bez VAT w miesiącu faktycznego ponoszenia wydatku
	Miesiące prowadzenia działalności – kolejne, począwszy od daty rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (1 miesiąc liczy się jako pełny miesiąc kalendarzowy)

	
	miesiąc 1
	miesiąc 2
	miesiąc 3
	miesiąc 4
	miesiąc 5
	miesiąc 6
	miesiąc 7
	miesiąc 8
	miesiąc 9
	miesiąc 10
	miesiąc 11
	miesiąc 12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem wydatki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIA

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	PESEL
	


Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że:

1) Korzystam/ Nie korzystam* równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON, oraz środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej,
2) Uzyskałam/em/ Nie uzyskałam/em* wsparcia pomostowego tego samego typu z innych źródeł (w tym instrumentów COVID-19), nie ubiegam się o nie oraz nie będę się ubiegała/ł 
w okresie otrzymywania wsparcia z EFS na pokrycie tych samych wydatków i nie zachodzi/ nie zajdzie podwójne finansowanie w tym zakresie,

3) Zalegam/ Nie zalegam* ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz zalegam/ nie zalegam* z uiszczaniem podatków (dotyczy wyłącznie uczestników projektu, którzy posiadali zarejestrowaną działalność gospodarczą w okresie dłuższym niż 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu oraz osób, które prowadziły działalność poza terytorium Polski),

4) Byłem/am/ Nie byłem/am karany/a* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

5) Posiadam/ Nie posiadam* z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i toczą się/ nie toczą się* względem mnie postępowania sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań,
6) Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję jego warunki.
*Odpowiednie skreślić

Załączniki:

1. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku podatkowym i w okresie 2 poprzedzających lat wraz z zaświadczeniami dokumentującymi jej otrzymanie lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis, stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego Wniosku.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszego Wniosku.

……………………………………………..

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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