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Załącznik  nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia bezzwrotnego na rozwój przedsiębiorczości
Wzór Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego i wsparcia pomostowego
WNIOSEK 
o udzielenie wsparcia finansowego i wsparcia pomostowego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa II – Przedsiębiorczość i aktywność zawodowa

Działanie 2.3 – Wspieranie powstawania i rozwoju podmiotów gospodarczych

Projekt: „Dotacje na Start – kompleksowe wsparcie w zakresie zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany na podstawie umowy nr RPPD.02.03.00-20-0053/15 -00 
	Numer Wniosku:
	

	Data i miejsce złożenia wniosku:
	

	Dane Uczestnika Projektu:
(nazwa, adres, nr telefonu, fax)
	


Dane Beneficjenta:
Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku, ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok
tel./fax. 85 742-41-51
CZĘŚĆ 1 : DOTACJA INWESTYCYJNA
Na podstawie  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis 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 finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków inwestycyjnych umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa

Całkowite wydatki inwestycyjne wynoszą:   ………………………… zł.
(słownie:…………………………………………………………………………..)
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi: …………………………….. zł.
(słownie:…………………………………………………………………………..)
Planowana data rozpoczęcia wykorzystania wnioskowanych środków: ………………...……..

Planowana data zakończenia wykorzystania wnioskowanych środków: ……………………….

UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
              ……………………………………………………………………….

                                    (podpis uczestnika projektu)

CZĘŚĆ 2: WSPARCIE POMOSTOWE

Na podstawie  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finan-sowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014–2020 (Dz.U. 2015 poz. 1073), wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego:

1. finansowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości  1750 zł (słownie: tysiąc siedemset pięćdziesiąt złotych 00/100) wypłacanej przez okres pierwszych 6 miesięcy tj. w okresie od dnia ........................do dnia……………. oraz w wysokości 470 zł (słownie: czterysta siedemdziesiąt złotych 00/100) wypłacanej przez okres kolejnych 6 miesięcy tj. od dnia ........................do dnia…………….
Okresy określone powyżej, nie przekraczają łącznie okresu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej
2. specjalistycznego wsparcia towarzyszącego w postaci usługi doradczej indywidualnej oraz usługi doradczej grupowej.

Planowana data rozpoczęcia wykorzystania wnioskowanych środków: ………………...……..

Planowana data zakończenia wykorzystania wnioskowanych środków: ……………………….

ZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Oświadczam, że wsparcie pomostowe wykorzystam na pokrycie wydatków ponoszonych w zwiazku z prowadzeniem działalności gospodarczej, jedynie z zakresu katalogu zamkniętego określonego w Regulaminie przyznawania wsparcia bezzwrotnego na rozwój przedsiębiorczości
              ……………………………………………………………………….

                                    (podpis uczestnika projektu)

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Potwierdzenie ukończenia usługi szkoleniowo – doradczej oferowanej w Projekcie lub inny dokument potwierdzający ukończenie podobnego wsparcia.

2. Biznesplan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa wraz z harmonogramem rzeczowo - finansowym inwestycji.

3. Oświadczenie o:

a. niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;

b. niezaleganiu z uiszczaniem podatków;

c. niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu;

d. braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko Beneficjentowi pomocy postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań;

e. braku obowiązku zwrotu pomocy publicznej, wynikającego z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej udzieloną pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem;

f. nie orzeczeniu wobec Beneficjenta pomocy zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.) w związku z art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769).
4. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis i/lub

5. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy.
6. Oświadczenie o zamiarze zarejestrowania się jako płatnik VAT.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
                            Podpis Beneficjenta pomocy
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