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Wydanie z dnia 27.07.2010 r.

Projekt: „Biznes na obcasach” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację Puławskie Centrum Przedsiębiorczości
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
Nr Wniosku:
………………………………………………………………………………………………

(Wypełnia Beneficjent Projektodawca)

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

(Wypełnia Beneficjent Projektodawca)
Dane Beneficjenta pomocy:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(Nazwa, adres siedziby, nr telefonu, fax)
Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Fundacja Puławskie Centrum Przedsiębiorczości

z siedzibą w Puławach, ul. Mościckiego 1, 24-110 Puławy

NIP 716–10–04–550, REGON 430417260

tel. 81 47 00 900, fax. 81 47 00 930.

Zgodnie z § 31 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. 
z późniejszymi zmianami w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 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:

1) biznes plan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa,
2) kopia potwierdzenia wykonania usługi szkoleniowo-doradczej,
3) kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy,
4) oświadczenie o udzielonej pomocy de minimis,
5) oświadczenie o kwalifikowalności VAT,
6) kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Ewidencji Działalności Gospodarczej,
7) kopia nadania numeru REGON,
8) kopia dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS ZFA/ZPA, ZUS ZUA/ZZA) lub KRUS.
…………………………………………………

Podpis Beneficjenta pomocy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia wsparcia pomostowego
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