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Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania wsparcia
Projekt „Czterdzieści Tysięcy Możliwości Na Podkarpaciu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację im. Hetmana Jana Tarnowskiego,

 na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL.06.02.00-18-064/12-00 z dnia 07.11.2012r. zawartej z Instytucją Pośredniczącą - Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie.

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.2„Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”

	DANE PODSTAWOWE

	Nr Wniosku
	

	Data i miejsce złożenia Wniosku
	

	Oświadczam, że dane zawarte we Wniosku są zgodne z dowodem osobistym Uczestnika/-czki projektu. 


	

	Podpis osoby przyjmującej Wniosek


	

	DANE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	PESEL
	

	DANE GŁÓWNEGO MIEJSCA WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI

	Nazwa przedsiębiorstwa (firmy)
	

	Adres
	

	Telefon/fax
	


Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt. 2 i 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U.  Nr 239, poz. 1598 z 2010 r. z późn. zm.)
:
a) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................)
, w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ............ PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej w okresie od dnia ..............................................do dnia………………………………….………..

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

b) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w postaci wsparcia szkoleniowo - doradczego w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji w ilości.............. godzin szkolenia i w ilości  ………………godzin doradztwa, w okresie od dnia ..............................................do dnia………………………………….………..

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

Uzasadnienie

(należy uzasadnić potrzebę otrzymania wsparcia pomostowego oraz wskazać w jaki sposób wsparcie pomoże w prowadzeniu działalności gospodarczej; nie należy specyfikować wydatków, na które zostanie poniesione wsparcie pomostowe) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Miejscowość, data

                                 Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu


1. W związku z ubieganiem się przeze mnie o finansowe wsparcie pomostowe z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację inwestycji określonej w niniejszym Wniosku o udzielenie wsparcia pomostowego oświadczam, iż zamierzam / nie zamierzam
 zarejestrować się jako płatnik podatku VAT. Jednocześnie w przypadku zmiany statusu podatnika i odzyskania podatku VAT poniesionego w związku z realizacją inwestycji objętej wsparciem w ramach Działania 6.2 PO KL zobowiązuję się do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku VAT na wydatki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą. 
2. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym Wniosku o udzielenie wsparcia pomostowego są zgodne z prawdą.
.........................................................................
                                      Data i czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu
� W przypadku zmiany lub uchylenia rozporządzenia, Beneficjent zobowiązany jest postępować zgodnie z wówczas obowiązującym aktem prawnym.


� Wnioskowana kwota finansowego wsparcia pomostowego nie może przekroczyć 1 480,00 zł/mc.


� Niepotrzebne skreślić.
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