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Załącznik nr 6.10
do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego
w ramach Projektu „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – III edycja”
nr RPDS.08.05.00-02-0001/20
	DANE BENEFICJENTA/PARTNERA

	Nazwa


	

	Adres
	


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Numer wniosku
	

	Indywidualny numer zgłoszeniowy 
	

	Data i miejsce złożenia wniosku


	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek


	


Instrukcja wypełniania Wniosku:

a) Wniosek składany papierowo musi być podpisany oraz parafowany na każdej stronie przez Uczestnika projektu. 
b) Uczestnik Projektu musi wypełnić wszystkie pola w Wniosku. Jeśli jakieś pytanie/polecenie go nie dotyczy, należy wpisać „nie dotyczy”.
c) Wniosek wraz z załącznikami powinny być wypełnione czytelnie w języku polskim (zalecane jest wypełnienie komputerowe). 
d) Przed złożeniem Wniosku, dokument należy własnoręcznie podpisać, w miejscach przeznaczonych do złożenia podpisu, i spiąć trwale wraz z załącznikami w sposób uniemożliwiający przypadkową dekompletację.
e) Niedopuszczalna jest ingerencja w treść wzoru Wniosku, tj. usuwanie zapisów, logotypów.
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	PESEL
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	

	DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
	

	MIEJSCE (ADRES) PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	KRÓTKI OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ZGODNY Z OPISEM WSKAZANYM WE WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
	

	WNIOSKOWANA KWOTA I OKRES WSPARCIA


	WSPARCIE POMOSTOWE NA OKRES OD DNIA DO DNIA – okres wsparcia nie może przekroczyć 12 miesięcy liczonych od dnia rozpoczęcia działalności
	

	MIESIĘCZNA KWOTA W PLN (NETTO) WSPARCIA – zgodna z Zestawieniem planowanych wydatków w ramach finansowego wsparcia pomostowego (załącznik do Wniosku)
	

	CAŁKOWITA KWOTA W PLN WSPARCIA - kwota miesięczna* liczba miesięcy wsparcia pomostowego
	


Uzasadnienie konieczności udzielenia finansowego wsparcia pomostowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Analiza bieżącej sytuacji przedsiębiorstwa na rynku obejmująca wykaz przychodów 
i wydatków w okresie od rozpoczęcia działalności gospodarczej do chwili złożenia Wniosku 
o przyznanie wsparcia pomostowego oraz prognoza sytuacji przedsiębiorstwa na okres, w którym chciałby korzystać ze wsparcia
.

OŚWIADCZENIA
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


świadoma/-y odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
1) nie posiadałem/-am zarejestrowanej działalności gospodarczej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, tj. wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, rejestracja w Krajowym Rejestrze Sądowym, prowadzenie działalności na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu;

2)  nie otrzymałem/-am, w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu, środków na podjęcie działalności gospodarczej pochodzących z funduszy publicznych  oraz  nie ubiegam się o pomoc na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON, innych programów operacyjnych oraz Działania 8.3  RPO WD 2014-2020, a także innych źródeł środków publicznych udzielanych na podstawie przepisów odrębnych;
3) nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo skarbowe, za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz.553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

4) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilno-prawnych;

5) w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych:

( nie otrzymałem/am pomocy de minimis

( otrzymałem pomoc de minimis w wysokości………………….;

6) nie byłem karany karą zakazu dostępu do środków , o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2017r. poz. 2077, dalej „ufp”) i jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta  o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji umowy;
7) działalność gospodarcza, na którą otrzymuję środki nie była wcześniej prowadzona/nie jest prowadzona przez członka rodziny, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności;
8) zapoznałem się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości oraz oświadczam, że nie zachodzą wykluczenia z otrzymania środków, o których mowa w §2 Regulaminu.
9) nie posiadam zaległości w odprowadzaniu składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o nie zalegam z uiszczaniem podatków (dotyczy wyłącznie UP, którzy posiadali zarejestrowaną działalność gospodarczą w okresie dłuższym niż 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu oraz osób, które prowadziły działalność poza terytorium Polski),
10) 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,
11) nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczą się przeciwko mnie postępowania sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.

Załączniki:

1. Zestawienie planowanych wydatków w ramach finansowego wsparcia pomostowego,
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
3. Kopie zaświadczeń potwierdzających wysokość otrzymanej pomocy de minimis (jeśli dotyczy).
…………………………………………………………

(data i czytelny podpis Uczestnika)
� W przypadku, gdy Uczestnik projektu składa Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego �w terminie zbieżnym lub wraz z Wnioskiem o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości analiza przychodów i wydatków nie jest wymagana. W innym przypadku Uczestnik dokonuje prognozy sytuacji na najbliższe miesiące, na które chce otrzymać wsparcie finansowe.
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