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WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 


w ramach

Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

 Projekt: pn.„Własna firma” 
 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

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

Data złożenia wniosku...........................








(wypełnia Beneficjent)
..................................................................................

Dane Uczestnika projektu (potencjalnego Przedsiębiorcy):

[imię, nazwisko Uczestnika projektu, adres telefon],
.........................................................................................

[Nazwa (firma), adres zakładanej działalności gospodarczej, telefon, fax]
.........................................................................................

Deklarowane miejsce rejestracji działalności gospodarczej 

Zgodnie z zapisami Rozporządzenia 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): 
a. Wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego obejmującego pomoc kapitałową w trakcie prowadzenia działalności gospodarczej na łączną kwotę w wysokości............. PLN (słownie:....................), w formie comiesięcznej pomocy finansowej w wysokości............ PLN** (słownie:......................................................................złotych) wypłacanej w okresie do 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego. 
b. Wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w postaci wsparcia szkoleniowo - doradczego w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji w okresie do 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego w ilości.............godzin.

Uzasadnienie
(należy uzasadnić potrzebę otrzymania wsparcia pomostowego oraz wskazać w jaki sposób wsparcie pomoże w prowadzeniu działalności gospodarczej; nie należy specyfikować wydatków, na które zostanie poniesione wsparcie pomostowe) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

miejscowość, data............................

podpis Uczestnika projektu......................................


*Wnioskowana kwota kapitałowego wsparcia pomostowego nie może przekroczyć 800 zł/ mies.
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