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OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O WSPARCIE POMNOSTOWE W
RAMACH PROJEKTU ..,PIERWSZA FIRMA - DOTACJE DLA OSOB
MLODYCH”

Informujemy, ze nabor Wnioskdw o wsparcie pomostowe dla Uczestnikdéw/Uczestniczek projektu
,,Pierwsza Firma — dotacje dla oséb mtodych” bedzie prowadzony od dnia 15.06.2022 r. do dnia
21.06.2022 roku dla oséb ktorych biznesplany zostaty rekomendowane do otrzymania
dofinansowania decyzja komisji z dnia 10 czerwca 2022r. oraz do dnia 23.06.2022 r. dla
pozostatych osob, ktorych biznesplany zostaty rekomendowane do dofinansowania (lista po
odwotaniach).

Uczestnicy/Uczestniczki projektu sg zobowigzani do ztozenia WnioskOw o0 wsparcie pomostowe na
obowigzujacym druku wraz z wymaganymi zatgcznikami, zgodnie z wymogami opisanymi

W Regulaminie przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wlasnej dzialalnosci gospodarczej
oraz wsparcia pomostowego ujetymi w §9 Nabor Wnioskdw o przyznanie wsparcia pomostowego.

1. Wymaganym dokumentem do ubiegania sie o wsparcie pomostowe jest wypetniony Whniosek o

przyznanie wsparcia pomostowego (Zatgcznik nr 5 do Regulaminu) wraz z nastepujgcymi
zatacznikami, co najmniej:

a) Wydruk CEIDG potwierdzajacy rejestracje dziatalnos$ci gospodarczej,

b) oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku podatkowym i
okresie poprzedzajacych go 2 lat podatkowych wraz z zaswiadczeniami dokumentujgcymi jej
otrzymanie (zat. 1 do niniejszego Regulaminu) lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de
minimis (zat. 10 do niniejszego Regulaminu),

c) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zat. 11 do
niniejszego Regulaminu),

d) zestawienie planowanych wydatkéw z wyszczegdlnieniem wydatkéw przeznaczonych na
sktadki na ubezpieczenie spoteczne (zat. 1 do Wniosku o wsparcie pomostowe).

e) w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami biorgcych udziat w projekcie dodatkowo
obligatoryjne jest ztozenie oswiadczenia o nie korzystaniu réwnolegle z dwdch réznych
zrodet na pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia
pomostowego, zwigzanych z opfacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
(zat. 2 do Wniosku o wsparcie pomostowe).

Whioski nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu ,,Pierwsza Firma —dotacje dla oséb mtodych ,,

Starachowice ul. Zgodna 2 pok. 6 (grupa szkoleniowa Starachowice) lub Kielce ul. Targowa 18

pok.5 (grupa szkoleniowa Kielce ).

Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego wraz z wymaganymi zatgcznikami jezeli jest

sktadany w formie papierowe;j nalezy ztozy¢ do biura projektu

w zamknietej kopercie opisanej wedtug ponizszego wzoru:

Beneficjent: Partner: Instytucja Po$redniczaca:

Regionalna Wojewédzki Urzad Pracy w Kielcach

Akademia . .
Izba \ L L. { ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
C%Q Gospodarcza ﬁ g) Preedsigbiorczosei (" tel.: (48) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66

w Starachowicach g spotka z o.0.

e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl
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Imig i Nazwisko
Uczestnika/Uczestniczki projektu
Nazwa przedsiebiorstwa (jezeli dotyczy)
Adres
Whiosek o przyznanie \ wsparcia pomostowego ,, Pierwsza Firma - dotacje dla oséb mtodych”
Beneficjent: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach
Partner: Akademia Przedsiebiorczosci sp. z o.o.
Biuro projektu:. Ul. Zgodna 2, 27-200 Starachowice
Beneficjent: Partner: Instytucja Posredniczaca:
Regionalna . Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach
Izba \ ﬁrki?i:n;iom osei (“ ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
Go;tpoda;cza_ . @@ Z,H( gororez - tel.: (48) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
§~ wsterachowicad Spotka z 0.0. e-mail: wup@wup.kielce.pl, wupkielce.praca.gov.pl


mailto:wup@wup.kielce.pl

