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Zatacznik nr 11 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

WNIOSEK O PRZYZNANIE
PODSTAWOWEGO/PRZEDLUZONEGO* WSPARCIA POMOSTOWEGO

Projekt ,,Moja firma-moja niezalezno$¢ II”
w ramach
Poddziatania 7.3.3. Promocja samozatrudnienia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Dokument ten musi by¢ podpisany oraz parafowany na kazdej stronie przez Wnioskodawce.

(wypetnia personel projektu)

Nr referencyjny wniosku

Data ztozenia wniosku

wypetnia uczestnik projektu)

Nazwa wnioskodawcy

Adres

Nr telefonu, fax

*Niewtasciwe skresli¢
Wnosze o przyznanie podstawowego/przedtuzonego® wsparcia pomostowego na taczng kwote w
WYSOKOSCI  cvvveeeeiieeecciieee e, PLN (stownie: .....ccccevieeevecnnennn. ztotych), zgodnie z zatgczonym

Zestawieniem wydatkéw w ramach podstawowego wsparcia pomostowego.

Whnosze o wyptate dotacji w nastepujacy sposéb:
— ilos$¢rat ....ccvveennee
— wysokos¢ kazdej z rat W PLN.........cccceeeee (STOWNI@...cenieiiiiiiice e s )

— W OKIeSIE e

Data rozpoczecia dziatalnoSci gospodarczej .......ccoeveeeceececreiereneennne..

Data zawarcia umowy o przyznanie wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci

! Niewtasciwe skreslié.
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Nalezy wskazaé wyczerpujgce uzasadnienie dla otrzymania podstawowego/przedfuzonego?

wspar. cia pomostowego
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ZAtACZNIKI

Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezagcym roku podatkowym
i okresie poprzedzajacych go 2 lat podatkowych wraz z zaswiadczeniami dokumentujacymi jej
otrzymanie lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis,

2. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

zestawienie wydatkéw w ramach finansowego wsparcia pomostowego.

w

4. w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami biorgcych udziat w projekcie dodatkowo obligatoryjne
jest ztozenie os$wiadczenia o nie korzystaniu réwnolegle z dwdch réznych Zrédet na pokrycie tych
samych wydatkow kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (zat. 13 do niniejszego Regulaminu) —
jesli dotyczy.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego
reprezentowania (w przypadku podpisu osoby reprezentujgcej nalezy
obligatoryjnie dotgczy¢ petnomocnictwo)
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