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WNIOSEK  O UDZIELENIE 
PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach projektu pt. 
„Własna firma to nie problem – zdobądź dotację i wiedzę na start w Powiecie Żnińskim”
współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020, 
Oś Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, 
Działanie 8.3 Wsparcie przedsiębiorczości i samozatrudnienia
	Nr wniosku
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	

	Dane  Uczestnika projektu 
(nazwa, adres, nr telefonu)
	

	Dane Partnera 
(nazwa, adres, nr telefonu)


	DC CENTRUM Sp. z o. o.

ul. Reglowa 3

60-113 Poznań

Tel. 61 843 01 07



Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz Rozporządzeniem 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. poz. 1073 z dnia 30 lipca 2015 r.) 
wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie:

1. comiesięcznej pomocy finansowej w wysokości
……………………….….. zł (słownie: ………………………….. złotych) wypłacanej w okresie od dnia………………….. do dnia …………………. Okres określony powyżej nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej.
2. wsparcia szkoleniowo-doradczego o charakterze specjalistycznym, obejmującego
:

☐ doradztwo grupowe z efektywnego rozliczania dotacji ;

☐ doradztwo indywidualne z bieżących problemów prowadzenia działalności gospodarczej ;
☐ szkolenie dla potrzeb kojarzenia przedsiębiorców o uzupełniających się rodzajach działalności ;
3. ☐  usług asystentury z wykorzystaniem mentoringu (jeśli dotyczy).
4. Zakres finansowego wsparcia pomostowego w okresie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	L.p.
	Rodzaj wydatków
	Kwota planowanych wydatków w ujęciu miesięcznym

	
	
	Miesiąc 1 
	Miesiąc 2 
	Miesiąc 3 
	Miesiąc4 
	Miesiąc 5 
	Miesiąc 6 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Łączne kwoty wsparcia 
pomostowego
	
	
	
	
	
	


5. Okres i wymiar zatrudnienia pracownika – jeśli dotyczy:

	Zatrudnienie pracownika/ów na umowę o pracę w rozumieniu Kodeksu Pracy

	L.p.
	Nazwa stanowiska
	Planowany okres zatrudnienia 

(min. 3 miesiące)
	Wielkość etatu

(min. 1/4 etatu)

	
	
	
	

	
	
	
	


UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. Biznesplan (2 egzemplarze wersji papierowej oraz wersji elektronicznej na płycie CD lub nośniku elektronicznym) – TYLKO w przypadku, gdy przedkładany Biznesplan przy wnioskowaniu o otrzymanie dotacji uległ zmianie,
2. Oświadczenia Uczestnika projektu zgodnie z załącznikiem nr 1 (w tym zweryfikowanie statusu Uczestnika projektu),
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik nr 2 do wniosku o udzielenie wsparcia pomostowego ;
4. Kopie zaświadczeń potwierdzających wysokość otrzymanej pomocy de minimis (jeśli dotyczy).
……..………………………………………………………….







czytelny podpis Uczestnika projektu
� Maksymalna wysokość wsparcia przewidziana w ramach projektu wynosi 1.800 zł


� Wsparcie musi być spójne z Indywidualnym Planem Działania Uczestnika projektu
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