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Program Regionalny

ZAtACZNIK NR 5 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

WNIOSEK NR .......cooeiiiirincnieninnesnenne O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach
Osi priorytetowej 10 ,,Otwarty rynek pracy”
Dziatanie 10.4 Rozwaj przedsiebiorczo$ci i tworzenie nowych miejsc pracy
Poddziatania 10.4.1 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci poprzez zastosowanie

instrumentéw zwrotnych i bezzwrotnych (projekty konkursowe i pozakonkursowe)

w ramach

Projektu: ,,CZAS NA WLASNY BIZNES”
wspotfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Realizowanego przez Akademie Przedsiebiorczosci Sp. z o0.0.

na podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-0032/21

Data i miejsce ztozenia wniosku:

Dane Whioskodawcy:
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

( WOJEWODZKI Y, Akademia Tytut projektu: ,,CZAS NA WEASNY BIZNES”
“- URzAD PRACY

Przedsiebiorczosci
W KIELCACH

spétkazo.0. Nr umowy: RPSW.10.04.01-26-0004/21-00




Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania
pomocy de minimis i pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020z dnia 02.07.2015 r. (Dz. U. poz.
1073 z 2015 r.) wnosze o przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatkow

ZWIQZaNYCh Z e , Na faczng kwote W wWysoKOSCi ....ccevveevervrrnnnen. PLN
(Netto) (STOWNIE: oo e e ), w formie comiesiecznej pomocy
W WYSOKOSCI  oveveveve s PLN (netto) (StOWNIie: oot )
wypfacanej w okresie od dnia .......cccccecvevrerinnene dodnia...cccceeevriieieiennne

Okres okreslony powyzej nie przekracza tgcznie okresu 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy
0 przyznanie wsparcia pomostowego.

Uzasadnienie wniosku

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciggu 3 kolejnych lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

3. Zestawienie planowanych wydatkow (z wyszczegdlnieniem wydatkéw przeznaczonych na
sktadki na ubezpieczenie spoteczne)

4. W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami biorgcych udziat w projekcie dodatkowo
obligatoryjne jest ztozenie oswiadczenia o nie korzystaniu rownolegle z dwdch réznych zrédet
na pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia
pomostowego, zwigzanych z optacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

5. Wydruk CEiDG lub KRS

Czytelny podpis Wnioskodawcy



