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Zatgcznik nr 16

Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego

w ramach Projektu ,,OD POMYStU DO BIZNESU — program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez
pracy po 30 roku zycia”
realizowanego przez BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spétka Jawna

w ramach Osi priorytetowe]j 8 Rynek pracy,
Dziatania 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczos¢ oraz tworzenie nowych miejsc pracy

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020

DANE BENEFICJENTA

Nazwa

Adres

INFORMACIE WYPEENIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Nr rekrutacyjny

Data i miejsce ztozenia wniosku

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

DANE PRZEDSIEBIORCY SKtADAJACEGO WNIOSEK

IMIE | NAZWISKO

PESEL

TELEFON
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ADRES E-MAIL

DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

NAZWA
PRZEDSIEBIORSTWA

MIEJSCE (ADRES)
PROWADZENIA
DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZE)

KROTKI OPIS
PROWADZONE)J
DZIAtALNOSCI

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r., poz.
1073), wnosze o przyznanie wsparcia pomostowego w formie: (wypetni¢ ponizej)

1. 2. Zaznaczy¢ 3.
wybor
Comiesiecznej pomocy Wysokos¢  wnioskowanej | Wysokos¢ catkowitej
finansowej na wydatki miesiecznie kwoty w PLN kwoty wsparcia
zwigzane z biezaca pomostowego PLN
dziatalnoscig gospodarcza (kwota miesieczna* liczba
(kolumny 3 s3 obowigzkowe miesiecy wsparcia
do wypetnienia) pomostowego)
................ PLN veveeeveeennnnns PLN
wsparcia szkoleniowo-
doradczego w  zakresie
efektywnego wykorzystania
dotacji i prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

1. Whnioskowany zakres wsparcia pomostowego:

Rodzaje wydatkéw w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:
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Uzasadnienie kosztow taczna kwota wydatkow
(w przypadku optacania sktadki Wartos¢ miesieczna poniesionych
L.p. Rodzaj wydatkéw ZUS w petnej wysokosci nalezy wydatkow W ciggu ... miesiecy
wpisa¢ powod ) narastajaco

Suma

1. Cele jakie planuje sie zrealizowaé przy wykorzystaniu wnioskowanych srodkéw finansowych oraz
wsparcia szkoleniowo-doradczego:

2. Planowana data (oY o YoTor=Tol - O i zakonczenia
................................................ korzystania ze wsparcia pomostowego. Okres wsparcia nie przekracza
tacznie ...... miesiecy od dnia zawarcia Umowy na otrzymanie wsparcia pomostowego.

3. Analiza biezgcej sytuacji przedsiebiorstwa na rynku obejmujagca wykaz przychoddéw
i wydatkéw' w okresie od rozpoczecia dziatalnoici gospodarczej do chwili ztozenia Whiosku

! w przypadku, gdy przedsiebiorca sktada Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego

w terminie zbieznym lub wraz z Whnioskiem o przyznanie srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci analiza przychodow i
wydatkow nie jest wymagana. Przedsiebiorca dokonuje tylko prognozy sytuacji na najblizsze 6 miesiecy.
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0 przyznanie wsparcia pomostowego oraz prognoza sytuacji przedsiebiorstwa na najblizsze 6
miesiecy.
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OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

$wiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:

1) Nie uzyskatem/-am dotychczas wsparcia pomostowego oraz nie ubiegam sie o pomoc na pokrycie
tych samych wydatkéw kwalifikowanych (wsparcia pomostowego) z innych srodkéw publicznych,
w tym zawtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Dziatania 8.3 RPO WD 2014-
2020, a takze innych programéw operacyjnych i zrodet $rodkéw publicznych udzielanych na
odstawie przepiséw odrebnych;

2) nie bytem/-am karany/-a za przestepstwo skarbowe, za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88
p0z.553, z pdin. zm.) oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

3) w biezgcym roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych:
[ nie otrzymatem/am pomocy de minimis
[ otrzymatem pomoc de minimis w wysoKoSCi...................... ;

4) nie otrzymatem w roku podatkowym w ktérym przystgpitem do projektu oraz dwdch
poprzedzajgcych go latach podatkowych, pomocy de minimis z réinych Zrédet i w rdznych
formach, ktérej wartosé brutto tacznie z pomoca o ktéra sie ubiegam przekracza réwnowartosé w
ztotych kwoty 200000 euro, a w przypadku wsparcia w dziatalnosci w sektorze transportu
drogowego — rownowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro obliczonych wedtug sredniego kursu
ogtaszanego przez NBP obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy

5) zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci.

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;
3. Kopie zaswiadczen potwierdzajgcych wysokosé otrzymanej pomocy de minimis (jesli dotyczy).

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)



