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Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO 

w ramach projektu pn.  „Pomysł + dotacja – sukces na rynku pracy!”
 realizowanego na podstawie Umowy nr 6/RPLU.09.03.00-06-0129/16-00 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020
Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości

	Nr Wniosku:[footnoteRef:1] [1:  Wypełnia przedstawiciel biura projektu.] 

	

	Data złożenia wniosku:
	



1. DANE WNIOSKODAWCY (UCZESTNIKA PROJEKTU):
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	



2. NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. MIEJSCE (ADRES) PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w ramach projektu wnioskuję o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego w łącznej wysokości …………………………………… zł w formie miesięcznych transz, tj. w wysokości ………………….. zł miesięcznie przez okres pierwszych 6 miesięcy oraz w wysokości ………………………….zł miesięcznie przez okres kolejnych 6 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej wypłacanych w okresie od dnia …………………………..….. (dzień rozpoczęcia działalności) do dnia ………….……………………. (data zakończenia korzystania ze wsparcia pomostowego finansowego).
Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

4. UZASADNIENIE UDZIELENIE WSPARCIA:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. CELE JAKIE WNIOSKODAWCA PLANUJE ZREALIZOWAĆ PRZY WYKORZYSTANIU WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do niniejszego Wniosku załączam następujące dokumenty (w 2 egzemplarzach): 
1. Biznesplan[footnoteRef:2] [2:  Jeżeli Uczestnik Projektu załączył biznesplan do Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej w ramach projektu, ponowne składanie tego samego dokumentu nie jest wymagane.  ] 

2. Oświadczenie o nieotrzymaniu i nieubieganiu się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych. 
3. Szacunkowe zestawienie wydatków, na które będzie przeznaczone finansowe wsparcie pomostowe.



……………………………………………………                            			         ………….…………………..…..…………………
 Miejscowość, data                                               		                                 Podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu)



Zał. nr 2  Oświadczenie o nieotrzymaniu i nieubieganiu się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych

Oświadczenie



Ja niżej podpisany/a            ................................................................................................................ 
                                                                              (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a                    	……….................................................................................................. 
                                                                          (adres zamieszkania) 

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że nie uzyskałem/am wsparcia pomostowego finansowego tego samego typu, o jakie się ubiegam i nie korzystam z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych. 






……………………………………………………                            			         ……….…….…………………..…..…………………
 Miejscowość, data                                               		                                       Podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu)









Zał. nr 3  Szacunkowe zestawienie wydatków, na które będzie przeznaczone finansowe wsparcie pomostowe
Tabela 1: SZACUNKOWE ZESTAWIENIE WYDATKÓW W OKRESIE PIERWSZYCH 6 MIESIĘCY:
	Lp.
	Kategoria wydatku[footnoteRef:3] [3:  Proszę wymienić kategorie wydatków, które mają być finansowane ze wsparcia pomostowego finansowego (dotyczy tabeli 1 i 2).] 

	Wartość[footnoteRef:4] [4:  Należy podać szacowaną wartość wskazanego wydatku w skali jednego miesiąca (dotyczy tabeli 1 i 2).] 


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	…[footnoteRef:5] [5:  Jeżeli Uczestnik Projektu przewiduje więcej kategorii wydatków to może dodać kolejne wiersze (dotyczy tabeli 1 i 2).] 

	
	

	…
	
	

	SUMA
	



Tabela 2: SZACUNKOWE ZESTAWIENIE WYDATKÓW W OKRESIE KOLEJNYCH 6 MIESIĘCY:
	Lp.
	Kategoria wydatku
	Wartość

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	SUMA
	





……………………………………………………                            			         ….………….…………………..…..…………………
 Miejscowość, data                                               		                                       Podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu
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