Wz06r wniosku o przyznanie przedizonego wsparcia pomostowego.

KAPITAL LUDZKI e £
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI b.Fs L
Europejski Fundusz Spofecany
o (0] 1] USRI ” (tytut projektu)

wspoéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
............................................. (petna nazwa Beneficjenta) na podstawie Umowy o dofinansowanie
Projektu Nr........oocovevveviiiiniinnnn, zawartej z Instytuch Wdrazajaca (Instytuch Pdredniczca 2
stopniaj
WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDtU ZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2P0%3

Priorytet VI -Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 6.2Nsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

(Wypetnia Beneficjent Projektodawca)

Dane Beneficjenta pomocy:

Nazwa, adres, , seria i numer dowodu osobisteg,o nr telefonu, fax

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Nazwa, adres, NIP, REGON, nr telefonu, fax

'Role Instytucji Wdraajacej (Instytucji Péredniczcej 2 stopnia) dla Dziatania 6\®sparcie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w wojewddztwie lubelskim petni Wojewddzki Uya Pracy w Lublinie.



Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.2 Rozpatizenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 n24@8 r.

w sprawieudzielania pomocy publicznej w ramach Programu @pgmego Kapitat Ludzki
WNOSz 0 przyznanie przedhonego wsparcia pomostowego w formie comieznej pomocyw
WYSOKBECIZ. .. . ettt e PLN (stownie: ),
wyptacanej przez okres ................ miesy, tj. od dnia ................. dodnia.............ooevennns
Okres okreélony powyzej, nie przekraczaatznie okresu 12 miegty od dnia zarejestrowania
dziatalngci gospodarczej, liczonegacznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstesgn
wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie untdnay.............. Z dnia............

UZASADNIENIE

stopie realizacji biznes planu (przychody, koszty, odenya):

problemy z ptynnécia finansova wynikaja z:
odzyskanie ptynrizi finansowej kdzie zaleéato od:

inne:;

Do niniejszego wniosku zgdza s¢ nastpujace dokumenty:

1) za&wiadczenie/éwiadczenie o0 niezaleganiu ze skladkami na ubezepreaz spoteczne
i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem gt

2) sprawozdanie finansowe - bilans oraz rachunek zyskétrat za zamkity ostatni kwartat lub
uproszczone sprawozdanie finansowe - uproszczotgndioraz rachunek zyskow i strat
za zamknity ostatni kwartat, aktualny - ostatni zemy przez wnioskodawcPIT/ CIT?, lub
zestawienie zbiorcze przychodéw i rozchodéw — wypazlku podmiotéw dziatagych na
podstawie Ksigi Przychodow i Rozchoddweza ostatnie trzy miegie, w celu umdiwienia oceny
sytuacji finansowej Beneficjenta pomocy,

3) oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, wtérym Beneficjent pomocy
przystpuje do projektu oraz w poprzedaajch go dwoch latach kalendarzowych, pomocy
de minimis z r&nych zrédet i w r@nych formach, ktérej warfo brutto hcznie z pomog
0o ktora si¢ ubiega, przekracza réwnowagto w ztotych kwoty 200 000,00 euro,
a w przypadku podmiotu prowagtzgo dziatalné¢ w sektorze transportu drogowego -
rownowarté¢ w ztotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych wegltéredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obariljacego w dniu udzielenia pomocy, lub

4) oswiadczenie o wysokai otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym,
w ktérym Beneficjent pomocy przygiuje do projektu oraz w poprzedzaych go dwdch
latach kalendarzowych wraz zs$wdadczeniami 0o pomocye minimis, wystawionymi przez
podmioty udzielajce pomocy.

Podpis Beneficjenta pomocy
[ub osoby uprawniong do jego reprezentowania.

 Wysokdai¢ finansowego wsparcia pomostowego niezenoy¢ wyzsza nk rownowartéé minimalnego
wynagrodzenia obowZujacego na dziewyptacenia wsparcia pomostowego
® Podkresli¢ wtasciwe



