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Projekt ,,Kierunek — Wiasna Firma”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

skladany w ramach Projektu pt: ,Kierunek — Wlasna Firma” realizowanego przez
Wojewodztwo Mazowieckie/Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie na podstawie
Uchwaly Nr 2478/404/10 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 29 listopada
2010 .

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia

Data i miejsce zlozenia WnlOSkU f e rraarrareeereerer s s i r e
(wypetnia pracownik Beneficjenta)

NE WNIOSKU: teveveeernneereeeeesnaeecsnceennnes

(wypetnia pracownik Beneficjenta)

Dane Uczestnika Projektu ubiegajacego si¢ o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego
(wypelnia Uczestnik Projektu):

(podpis pracownika Beneficjenta przyjmujacego wniosek)

Dane Beneficjenta:

Wojewodztwo Mazowieckie/Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Mlynarska 16, 01-205 Warszawa
Tel. (022) 578 44 00, fax (022) 578-44-18

! Wniosek musi by¢ ztozony w Biurze Projektu w terminie nie dtuzszym niz 10 dni kalendarzowych od dnia
podpisania Umowy o udzielenie jednorazowej dotacji na rozwdj przedsigbiorczosci.

Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie

ul. Miynarska 16, 01-205 Warszawa,
U“zowsz—e. tel. 022-578-44-00, faks 022-578-44-63
serce Polski Biuro projektu:
ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa,
pok. 410 413

tel. 022 532-22-60, 022 532-22-38,
faks 022 532-22-56



Projekt ,,Kierunek — Wiasna Firma”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie
udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL (Dz. U., Nr 239, poz. 1598) wnosze¢

0 przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na lgczng kwote w wysokoSci

.............................................................................................................................................. PLN
(SEOWIIEE: ettt zlotych),
w formie comiesiecznej pomocy W WYSOKOSCIE cocevereveneriiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 2 PLN
(SEOWIEE:  aeaenereniii e e st e e s n e e s nre e snreesreeennreesaens zlotych)
wyplacanej w okresie do ....... miesiecy® od dnia podpisania Umowy o udzielenie podstawowego

wsparcia pomostowego.

UZASADNIENIE
potrzeby otrzymania podstawowego wsparcia pomostowego:

4 . ;. , . . . , e . P .
- rodzaj” i wysokos¢ wydatkéw wraz z uzasadnieniem konieczno$ci ich poniesienia oraz

metodologig ich oszacowania

2 Wysoko$¢ miesiecznego podstawowego wsparcia pomostowego moze byé wyplacana w kwocie nie wigkszej
niz 1 200 PLN zgodnie z ,,Wnioskiem o dofinansowanie projektu”.

% Okres wskazany nie moze przekroczy¢ 6 miesiecy od dnia podpisania Umowy o udzielenie podstawowego
wsparcia pomostowego.

* Katalog wydatkéw zostal okreslony w §16 ust. 6 Regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych na
rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej
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Projekt ,,Kierunek — Wiasna Firma”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Do niniejszego wniosku zalacza si¢ nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

4)

5)

Kopia dokumentu potwierdzajagcego PESEL Uczestnika Projektu/Mikroprzedsigbiorcy (oryginat
do wgladu).

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy publicznej w okresie obejmujgcym biezacy rok
podatkowy oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe.

Zaswiadczenia o0 pomocy de minimis jaka Uczestnik Projektu otrzymat w okresie biezacego roku
podatkowego i dwoch poprzedzajacych po latach podatkowych.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, zgodny ze
wzorem stanowigcym Zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w
sprawie  zakresu  informacji = przedstawianych  przez  podmiot  ubiegajacy = sie
0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 312), ktérego wzér okreS$la Zatgcznik nr 4 do
nieniejszego Whniosku.

Oswiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z dwoch réznych zrodet na pokrycie tych samych
wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych
z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (w przypadku osob

niepelnosprawnych), ktorego wzor okresla Zatacznik nr 5 do nieniejszego Wniosku.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we Wniosku i zalaczonych zalacznikach sa zgodne ze
stanem faktycznym i jestem S$wiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda.

Data i podpis Uczestnika Projektu/Mikroprzesigbiorcy



