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Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego: Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego. 
Uwaga! Wniosek należy dostarczyć w 2 egzemplarzach (2 oryginały lub oryginał i kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem) zaparafowany na każdej stronie i wypełniony elektronicznie lub odręcznie
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości w oparciu o zawartą z Instytucją Zarządzającą Umowę o dofinansowanie projektu: „Biznes start!" nr 270/RPLU.09.03.00-06-0006/21-00.
Nr Wniosku ……………………………………………………

               (Wypełnia Beneficjent Projektodawca )

Data i miejsce złożenia wniosku:



    (Wypełnia Beneficjent Projektodawca)
Dane Beneficjenta pomocy:

…………………………………………………………………………………………………………….      
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..............
Nazwa, adres, seria i numer dowodu osobistego, nr telefonu, fax 
Dane Beneficjenta
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania ”Ziemi Chełmskiej”,

Plac Niepodległości 1/330, 22-100 Chełm, NIP: 5632353043, REGON: 060407999, 

Tel./fax 82 562 75 71
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis i pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020  (Dz. U. poz. 488 z 2015 r.) wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej przez 12  m-cy  w wysokości 1 500,00 PLN netto (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych) 

Łączna wysokość wsparcia pomostowego finansowego wyniesie: 12 m-cy x 1 500,00 PLN (netto) = 18 000,00 PLN (netto)
Okres określony powyżej nie będzie przekraczał łącznie okresu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy o przyznanie wsparcia pomostowego.

1) Krótki opis planowanej działalności gospodarczej:

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Cele jakie Przedsiębiorca planuje zrealizować przy wykorzystaniu przyznanych środków finansowych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4) Planowane daty rozpoczęcia i zakończenia korzystania ze wsparcia finansowego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
5) Analiza bieżącej sytuacji przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Należy podać wszystkie planowane wydatki związane z realizacją przedsięwzięcia w kwotach netto
dla kolejnych miesięcy realizacji projektu.

	L.p.
	Rodzaj wydatków
	Uzasadnienie kosztów
	Wartość miesięczna wydatków netto
	VAT
	Wartość miesięczna wydatków brutto
	Łączna kwota wydatków
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6) Prognoza sytuacji na najbliższe 12 miesięcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie Wnioskodawcy
Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości 1 500,00 zł (netto), słownie: jeden tysiąc pięćset złotych. Okres wypłaty wsparcia, nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy liczonych od dnia faktycznego rozpoczęcia działalności gospodarczej. 

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie uzyskałem wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie się ubiegam i nie korzystam z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nieubieganiu się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych.

                                                                                                                                 ………………………………                                                                                                 ……………………………………………………
          Data                                                                                                                     Czytelny podpis Wnioskodawcy                                                                          
	
	                                            

	
	


Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty: 
1) Wpis do Krajowego rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru,

2) Kopia nadania numeru REGON Beneficjentowi pomocy,

3) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

4) Kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS/KRUS
, 

5) Zaświadczenie o pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy., o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, dotyczące bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat podatkowych,
6) W przypadku osób niepełnosprawnych biorących udział w projekcie oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, 
7) Oświadczenie o braku obowiązku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjętej przez Komisję Europejską.
                                                                                               ……………………………………….
                  Podpis Beneficjenta pomocy lub osoby 

                   uprawnionej do jego reprezentowania
�	Niewłaściwe skreślić.
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Projekt „Biznes start!”
realizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania ”Ziemi Chełmskiej” w partnerstwie z Grupą Medialną ITM Sp. z o.o. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 
na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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