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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020

Załącznik nr 13 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości – Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego
[bookmark: _GoBack]


WNIOSEK NR … O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO

w ramach
Osi priorytetowej 10 – Otwarty rynek pracy
Działanie 10.4.1 - Rozwój przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy
Poddziałania 10.4.1  - Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości poprzez zastosowanie instrumentów zwrotnych i bezzwrotnych ( projekty konkursowe)

w ramach

Projektu: „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA” 
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Realizowanego przez BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spółka Jawna
na podstawie umowy nr ……………………..(nr umowy  o dofinansowanie projektu z IP)

								Data i miejsce złożenia wniosku:
.............................................................

Dane Wnioskodawcy:
Nazwa, adres, nr telefonu, fax
.........................................................................................
					
Data i podpis osoby przyjmującej wniosek:

.............................
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.) z dnia 2.07.2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073), wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z …………………, na łączną kwotę w wysokości …… PLN (słownie: ……..), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ……….PLN (słownie: ……………..) wypłacanej w okresie od dnia ……………… do dnia……………………
Okres określony powyżej nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy 
o przyznanie wsparcia pomostowego.
Uzasadnienie wniosku
(należy opisać m.in. cel, przedmiot, wydatki i uzasadnić konieczność uzyskania wsparcia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dokumenty załączone do wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości stanowią jednocześnie załączniki do wniosku  o przyznanie wsparcia pomostowego. 

Jednocześnie świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, że 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 Działania 10.04.01 RPO WŚ 2014-2020, a także innych programów operacyjnych i źródeł środków publicznych  udzielanych na odstawie przepisów odrębnych.

Podpis Wnioskodawcy

………………………….
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tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76
e-mail: wlasnafirma@business-school.pl, www.business-school.pl/wlasnafirma
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