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Projekt „LUBUSKIE CENTRUM PRZEDSIĘBIORCZOŚCI” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020

Załącznik nr 19 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości  - Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego przedłużonego

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDŁUŻONEGO
w ramach
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO LUBUSKIE 2020

Oś Priorytetowa 6
REGIONALNY RYNEK PRACY
Działanie 6.3
Wsparcie dla samozatrudnienia
Poddziałanie 6.3.1
Wsparcie dla samozatrudnienia osób w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy

Projekt „LUBUSKIE CENTRUM PRZEDSIĘBIORCZOŚCI” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany na podstawie umowy nr RPLB.06.03.01-08-0011/18-00

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Nr Wniosku
	


	Data i miejsce złożenia wniosku
	


	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	




	DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	NAZWA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	ADRES SIEDZIBY PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	DATA ROZPOCZĘCIA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	KRÓTKI OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI (należy przedstawić najważniejsze informacje dotyczące działalności gospodarczej m.in. czym się zajmuje, co oferuje)
	

	WARTOŚĆ DOTYCHCZAS UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS (W EURO)
	



Na podstawie Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju  z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de mninimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz.U 2015 poz.1073) wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego przedłużonego w formie:
I. WSPARCIA FINANSOWEGO 
	Wnioskuję o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego przedłużonego na okres kolejnych 6 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej na łączną kwotę w wysokości …………….………….…. PLN, w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ……………….… PLN przez okres od 7 do 12 miesiąca prowadzenia działalności gospodarczej. 

	Planowana data rozpoczęcia korzystania ze wsparcia finansowego wsparcia pomostowego przedłużonego:
	


	Planowana data zakończenia korzystania ze wsparcia finansowego pomostowego przedłużonego:
	


	Cele jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu finansowego wsparcia pomostowego przedłużonego:

	

	Rodzaj i zakres wydatków finansowanych ze wsparcia pomostowego finansowego przedłużonego
	

	Uzasadnienie konieczności udzielenia  finansowego wsparcia pomostowego przedłużonego:
	

	Krótka analiza bieżącej sytuacji przedsiębiorstwa na rynku obejmująca wykaz przychodów i kosztów do chwili złożenia wniosku oraz prognoza na kolejne 12 miesięcy
	

	Zatrudnienie pracowników na podstawie umowy o pracę w ramach prowadzonej działalności gospodarczej (należy wskazać aktualne lub planowane zatrudnienie pracowników w okresie do 12 miesięcy prowadzenia działalności, wymiar zatrudnienia, rodzaj umowy)[footnoteRef:1] [1:  W przypadku deklaracji zatrudnienia pracownika, Wnioskodawca jest zobowiązany do jego zatrudnienia zgodnie z przedstawionym opisem.] 

	








Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań[footnoteRef:2] oświadczam, że: [2:  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”.] 

1) Nie uzyskałem/-am dotychczas wsparcia pomostowego oraz nie ubiegam się o pomoc na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych (wsparcia pomostowego) z innych środków publicznych, w tym zawłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 6.3.1 RPO Lubuskie 2020, a także innych programów operacyjnych i źródeł środków publicznych  udzielanych na odstawie przepisów odrębnych;

2) nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo skarbowe, za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz.553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

3) w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych:
 nie otrzymałem/am pomocy de minimis
 otrzymałem pomoc de minimis w wysokości………………….;
4) nie otrzymałem w roku podatkowym w którym przystąpiłem do projektu oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą o którą się ubiegam przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia w działalności w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez NBP obowiązującego w dniu udzielenia pomocy
5) [bookmark: _GoBack]dane podane w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą


………………………………………………….
Podpis Wnioskodawcy
Załączniki:
1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wywiązywaniu się z zobowiązań podatkowych (wydane nie wcześniej niż 14 dni przed złożeniem Wniosku)
2. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z opłacaniem składek (wydane nie wcześniej niż 14 dni przed złożeniem Wniosku)
3. W przypadku, gdy Wnioskodawca zatrudnia pracownika/ów – kopia umowy (potwierdzona za zgodność z oryginałem), kopia zgłoszenia pracownika (ZUS ZUA), potwierdzona za zgodność 
z oryginałem
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
[image: ]Biuro Projektu: ul. Kożuchowska 20 A lok. 18, 65-364 Zielona Góra
                                                                                      tel. 720-838-304, fax.22 620-62-76
                                                                           e-mail: centrum@business-school.pl, www.business-school.pl/centrum
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