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Projekt „Biznes na START!” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Załącznik nr 9 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości  – Wniosek do Umowy o udzielenie wsparcia finansowego

Wniosek do Umowy o udzielenie wsparcia finansowego
w ramach
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO NA LATA 2014-2020

Projekt „Biznes na START!” 

	Wypełnia Beneficjent (Projektodawca)
Data i godzina wpływu Wniosku: ………………………………………...………..  
Numer Wniosku : ……………………………………………….…..……
Podpis osoby przyjmującej wniosek: ………………………………………………………….



Dane Wnioskodawcy (nazwa, adres, nr telefonu):

…………………………………………………………………………………………………………



Wnoszę o rozpatrzenie niniejszego Wniosku celem podpisania Umowy o udzielenie wsparcia na uruchomienie działalności gospodarczej.

Przyznana kwota środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości wynosi  : …............................... PLN (słownie złotych …………………………………………………………………………………………………)

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. zaktualizowany biznesplan z załącznikami uwzględniający zaproponowane przez oceniających zmiany (jeśli dotyczy)
2. kopia dokumentu poświadczającego rozpoczęcie działalności gospodarczej,
3. kopia dokumentu nadania numeru REGON,
4. kopia dokumentu poświadczającego zgłoszenie do ZUS
5. oświadczenie uczestnika projektu o numerze rachunku bankowego
6. oświadczenie w sprawie pomocy de minimis wraz z kopiami zaświadczeń o wcześniej udzielonej pomocy de minimis, o ile ta została udzielona
7. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
8. zaświadczenia z ZUS i Urzędu Skarbowego o niezaleganiu
9. informacja o proponowanej formie zabezpieczenia udzielonego wsparcia


Oświadczenia

Ja niżej podpisana/y  ………………………………………………………………………………………….………………. oświadczam[footnoteRef:1], iż: [1:  Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.] 

(imię i nazwisko, PESEL)

1) korzystam / nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON, oraz środków oferowanych w ramach EFS na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej,
2) byłem(am) / nie byłem(am) karany(a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu;
3) jestem / nie jestem karany(a) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa 
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 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 trakcie obowiązywania Umowy;
4) korzystam / nie korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam / nie posiadam pełnej zdolność do czynności prawnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny,
5) posiadam / nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i toczy / nie toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań,
6) jestem / nie jestem zarejestrowany jako podatnik VAT zamierzam / nie zamierzam prowadzić wyłącznie działalność/ci zwolnioną/ej z VAT
7) zamierzam / nie zamierzam przejąć innej(ą) działalności(ść) gospodarczej(ą) tj. rozpocząłem(am) / nie rozpocząłem(am) działalność(ci) gospodarczą(ej) o takim samym profilu jak działalność prowadzona przez członka rodziny lub pod takim samym adresem, z wykorzystaniem tych samych pomieszczeń.
8) zawieszę / nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w ciągu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej
9) podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.


.......................................					           …....................................................
   (miejscowość, data) 					                               (podpis uczestnika projektu)


	Wypełnia Beneficjent (Projektodawca)
Wniosek jest poprawny (TAK / NIE)  ………………………………………...………..  
Data i podpis osoby weryfikującej Wniosek: ………………………………………………………….
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Biuro Projektu: ul. Moniuszki 26a lok. 111, 41-902 Bytom
tel. 570-892-826, 570 896 792
e-mail: biznes@business-school.pl, www.business-school.pl/biznes
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




image2.png




