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zatacznik nr 9 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PODSTAWOWEGO/
WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDLUZONEGO*

"Na swoim 2. Program wsparcia os6b zamierzajacych rozpoczaé
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej"
nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-05B6/19

Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy
Poddziatanie 7.3.3 Promocja samozatrudnienia
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020
CZESC |

wypetnia beneficjent (pracownik Biura projektu)

CZESC I
wypetnia uczestnik projektu

Nazwa uczestnika projektu

Adres

Nr telefonu, fax

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02 lipca 2015 r.
w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spofecznego na lata 2014-2020
(Dz. U. z 2015 r.,, poz. 1073), wnosze o0 przyznanie podstawowego wsparcia
pomostowego/przedtuzonego wsparcia pomostowego* w formie:

Comiesiecznej  Pomocy W WYSOKOSCH: ovommeeeieeeeeereeeeeee e ces e PLN  (stownie:
....................................................................................... PLN)  wyptacanej w  okresie od
dnia...cceeenes do dnia...eeeeeneee. zgodnie z niniejszym wnioskiem i zataczonym

harmonogramem rzeczowo finansowym.

Wybrana forma zabezpieczenia:
[ weksel wtasny
[ weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

! Wysokos¢ finansowego wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz 2 600,00 zt. netto.
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poreczenie,

gwarancja bankowa,

zastaw na prawach lub rzeczach,

blokada rachunku bankowego,

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

N O By IO O

PLAN PROWADZENIA DZIALALNOSCI

1) Nalezy wskaza¢ m.in. terminy i zakres przysztych podejmowanych dziatan
w okresie wydatkowania wsparcia pomostowego podstawowego/
przedtuzonego*(niepotrzebne skreslic)

OSWIADCZENIA

] Oswiadczam, ze nie uzyskatam (-em) wsparcia pomostowego tego samego typu, o
jakie sie ubiegam.

] Oswiadczam, ze nie korzystam/nie skorzystatam (-em) z innej pomocy dotyczacej tych
samych kosztéw kwalifikowalnych niekorzystaniu réwnolegle z innych srodkow
publicznych, w tym zwitaszcza srodkédw Funduszu Pracy, PFRON oraz S$rodkéw
oferowanych w ramach EFS na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej oraz nie ubiegam sie o inng pomoc
dotyczacg tych samych kosztéw kwalifikowalnych prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, w tym kosztéw zwigzanych z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe.

] Oswiadczam, ze nie bytem karany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.
Nr 88 po0z.553, z pdin. zm.) oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

[J Oswiadczam, ze nie mam zobowigzan z tytutu zaje¢ sgdowych i administracyjnych i
nie toczeniu sie przeciwko niemu postepowania sgdowego, egzekucyjnego lub
windykacyjnego dotyczgcego niesptaconych zobowigzan.

[J Oswiadczam, ze nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
oraz z podatkami.

[J Os$wiadczam, ze od chwili rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, tj. od dnia ..................
do chwili obecnej nie zawiesitam/tem badz nie wyrejestrowatam/tem dziatalnosci
gospodarczej.

*Niewtasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis Uczestnika
Projektu/Beneficjenta pomocy)
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Do wniosku dotgczam:

a) oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku podatkowym i
okresie poprzedzajacych go 2 lat podatkowych wraz z zaswiadczeniami dokumentujacymi jej
otrzymanie / lub oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis,

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

¢) harmonogram rzeczowo-finansowy wydatkéw pokrytych ze srodkéw
podstawowego/przedtuzonego* wsparcia pomostowego

d) oswiadczenia o nie korzystaniu réwnolegle z dwdch réznych Zzrédet na pokrycie tych
samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego,
zwigzanych z optacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (JESLI DOTYCZY)



