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Wydanie z dnia 10.03.2010 .

Projekt: ,Biznes na obcasach”wspoétfinansowany zérodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowany przez Fundadutawskie Centrum Przedbiorczaci na
podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr PORIOR.00-06-024/09-00 zawartej

z Instytucy Wdraajqcq (Instytuci; Pasredniczcq 2 stopnia).

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO
WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 20@D13
Priorytet VI - Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przelisirczasci i samozatrudnienia

Nr Whiosku:

(Wypetnia Beneficjent Projektodawca)

Data i miejsce zizenia wniosku:

(Nazwa, adres siedziby, nr telefonu, fax)

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Fundacja Putawskie Centrum Przedsgbiorczosci
z siedzily w Putawach, ul. Mdcickiego 1, 24-110 Putawy
NIP 716-10-04-550, REGON 430417260
tel. 81 47 00 900, fax. 81 47 00 930.

! Role Instytucji Wdraajacej (Instytucji Péredniczcej 2 stopnia) dla Dziatania 6\®sparcie oraz promocja
przedsgbiorczasci i samozatrudnieniav wojewddztwie lubelskim petni Wojewddzki Ugd Pracy w Lublinie.
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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1z2



PCP

FUNDACJA

Zgodnie z 8§ 31 Rozpogdzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 m2(®8 r.
Z p&niejszymi zmianami w sprawie udzielania pomocy mmznlej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wnoso przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego

w formie comiesicznej pomocy W WySoKTi® ................cceeevveeeeeeieeiieeeeeeeeenn. PLN
(SIOWNIE: .o e zlotych)
wyptacanej w okresie od dnia .............cooeeiiiiiiiiienn. do dnia ..

Okres okrélony powyzej, nie przekraczaa¢znie okresu 6 mle@ry od dnla zarejestrowanla
dziatalngci gospodarcze).

UZASADNIENIE

Do niniejszego wniosku zgdza s¢ nastpujace dokumenty:

1) biznes plan na okres 2 lat dziataloioprzedsgbiorstwa,

2) kopia potwierdzenia wykonania ustugi szkoleniowaoatirzej,

3) kopia dokumentu zawietgjego PESEL Beneficjenta pomocy,

4) oswiadczenie o udzielonej pomodg minimis

5) oswiadczenie o kwalifikowalngai VAT,

6) kopia wpisu do Krajowego Rejestruaddwego Ilub Ewidencji Dziatalisoi
Gospodarczej,

7) kopia nadania numeru REGON,

8) kopia dokumentu pwviadczajcego zgtoszenie w ZUS (ZUS ZFA/ZPA, ZUS
ZUA/ZZA) lub KRUS.

Podpis Beneficjenta pomocy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

2 Wysokai¢ finansowego wsparcia pomostowego nie zendhye wyzsza nk réwnowartéé minimalnego
wynagrodzenia obowrujacego na dzig wyptacenia wsparcia pomostowego
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