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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO

w ramach

Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Umowy nr UDA-POKL.06.02.00-10-023/08-00 o dofinansowanie projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”.

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









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

Data i miejsce złożenia wniosku:

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

Imię i nazwisko uczestnika projektu

……………………………………………………..

adres, nr telefonu, fax

Towarzystwo Inicjatyw Europejskich

90-408 Łódź, ul. Próchnika 1 
Dane Beneficjenta:

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt 3  rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. 2008.90.557), wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego finansowego 

w wysokości: ............................................ zł

(słownie: ………………………….........................................................) miesięcznie, 

przez okres: ...........................miesięcy,

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

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Kopia dokumentu zawierająca numer PESEL.

2. Biznesplan.

3. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT.

4. Potwierdzenie ukończenia bloku szkoleniowo-doradczego.

5. Oświadczenie o pomocy de minimis.
6. Oświadczenie o  niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne,, niezaleganiu z uiszczaniem podatków, nie byciu karanym za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko wnioskodawcy postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań.
7. Szacunkowe zestawienie wydatków, na które będzie przeznaczone finansowe wsparcie pomostowe.






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

Podpis Uczestnika projektu
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

Ocena wniosku

Wniosek zostaje / nie zostaje rekomendowany do dofinansowania
.

Uzasadnienie oceny

	



Deklaracja bezstronności osoby oceniającej

Oświadczam, że:

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z projektodawcami, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z projektodawcami oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Nie pozostaję z projektodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

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

data i podpis osoby oceniającej









� Wypełnia członek Komisji Oceny Wniosków.


� Niepotrzebne skreślić.
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   Instytucja Pośrednicząca









      Realizator projektu

            2 stopnia
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