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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 


w ramach projektu

„Mój pierwszy biznes – II edycja”  nr umowy UDA-POKL.06.02.00-20-085/10-00
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.2  Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Nr Wniosku...........................................









Data i miejsce złożenia wniosku: .......................................................................................................
Dane Uczestnika Projektu  (Beneficjenta pomocy):

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Polska Grupa Doradcza Sp. z o. o.

Ul. Gen. W. Andersa 38
15-113 Białystok

tel. 85 7336790 fax 85 6623342

Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości .......... PLN (słownie: ..................................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ..........PLN (słownie: ................. złotych) wypłacanej przez okres ........... miesięcy, tj. od dnia....................do dnia............ 


Czas określony powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej, liczonych łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy    nr ............................ z dnia ....................................... 

UZASADNIENIE

· stopień realizacji biznes planu (przychody, koszty, odchylenia):
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· problemy z płynnością finansową wynikają z: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· inne:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Szacunkowe zestawienie wydatków, które Wnioskodawca zamierza ponieść z przedłużonego wsparcia pomostowego

	Lp. 
	Rodzaj wydatków 

(zgodnie z katalogiem)
	Kwota brutto

w I   m-cu
	Kwota brutto

w II  m-cu
	Kwota brutto

w III m-cu
	Kwota brutto

w IV   m-cu
	Kwota brutto

w V 

m-cu
	Kwota brutto

w VI 

m-cu
	Kwota brutto danego wydatku w ciągu 6 miesięcy
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	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Sprawozdanie finansowe - bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał lub uproszczone sprawozdanie finansowe - uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat 
za zamknięty ostatni kwartał wg załączonego wzoru;
2. Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków wg załączonego wzoru;
3. Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez beneficjenta pomocy w roku kalendarzowym, w którym beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia wniosku wg załączonego wzoru;
4. Szacunkowe zestawienie opłat, które zostały pokryte w ramach podstawowego wsparcia pomostowego w okresie VII-IX 2011 r. wg załączonego wzoru;
5. Oświadczenie o niezawieszeniu bądź wyrejestrowaniu działalności gospodarczej wg załączonego wzoru;
6. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny wg załączonego wzoru;

7. Oświadczenie o braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko niemu postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań wg załączonego wzoru;

8. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych wg załączonego wzoru.
Podpis Uczestnika projektu  (Przedsiębiorcy)

lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 
..................................................................................
� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia dotacji.


� Tabela przedstawia planowane wydatki, co nie oznacza, że na etapie  realizacji umowy nie będzie możliwe wydatkowanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie innych niż wymienione rodzajów wydatków.





Polska Grupa Doradcza Sp. z o.o. 
                                                                    S R XII Wydział Gospodarczy KRS w Białymstoku


15-113 Białystok Ul. Gen. W. Andersa 38                                                       NIP 5423060733 KRS 292684 Regon 200171793


tel. 85 7336790  fax 85 6623342
kapitał zakładowy: 300 000 zł

www.polskagrupa.pl
opłacony w całości
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