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PROJEKT JEST WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


Załącznik nr 19
do Regulaminu wyboru Uczestników Projektu 

„Twój Pomysł + Dotacja = Twoja Szansa”

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO 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: ”Twój Pomysł + Dotacja = Twoja Szansa” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą  o dofinansowanie projektu :

  UDA – POKL.06.02.00-20-092/10

Nr Wniosku………………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce złożenia wniosku:………………………………………………………………………...

Dane Beneficjenta pomocy:

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

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

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

   Dane Beneficjenta (Lidera projektu):

  Gmina Nowe Piekuty
  ul. Główna 8, pok. 16
  18-212 Nowe Piekuty
  tel. 86 476 15 20 wew. 23 kom. 798833075, 798833101
  e-mail: twoj.pomysl@wp.pl
Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. 
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. 2010 nr 239 poz. 1598), wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ………………………………………..……………………….…..PLN (słownie:………………………………………………………………..złotych) wypłacanej w okresie od dnia…………………..do dnia …………………. Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

UZASADNIENIE

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

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

· potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo - doradczej,

· wpis do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru1,

· kopia nadania numeru REGON Beneficjentowi pomocy1,

· biznes plan działalności przedsiębiorstwa,

· kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS, ZUA, ZUS ZFA/ZPA) /KRUS,1,2,

· oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis,

· oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty             100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy, lub

· 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 zaświadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy.


  




Podpis Beneficjenta pomocy

                                                                 lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

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

1 dokumenty dostarczane są po poinformowaniu uczestnika o zarekomendowaniu do dofinansowania

2 zaznaczyć właściwe
