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Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku
W sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

(Dz. U. Nr 239. poz. 1598 z pézn.zm.), wnosze o przyznanie podstawowego wsparcia

pomostowego na taczna kwot¢ w wysoKosCl .......ccceevvvennne. PLN

(STOWMIE: L. e PLN), w formie
comiesigcznej pomocy W WySoKoSCi™ .....vvrrerirrinrennes PLN

(SEOWNIE: L.t PLN) wyptacane;j

przez okres 6 miesigcy od dnia rozpoczg¢cia dziatalnosci gospodarcze;.

UZASADNIENIE potrzeby otrzymania podstawowego wsparcia pomostoweqo:

Do niniejszego Wniosku zatacza si¢ nastepujace dokumenty:

1.

Oswiadczenie 0 wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w okresie obejmujacym biezacy
rok podatkowy oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe, wraz z kopiami zaswiadczen
dokumentujacymi jej otrzymanie, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodny ze

wzorem stanowiacym zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010
r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de
minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z po6zn. zm.), ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 7 do
niniejszego Regulaminu.

. W przypadku 0s6b niepetnosprawnych do Wniosku o podstawowe wsparcie pomostowe

nalezy zataczy¢ dodatkowo os$wiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z dwoch réznych
zrddet na pokrycie tych samych wydatkow kwalifikowanych ponoszonych w ramach
wsparcia pomostowego zwigzanych z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 9 do niniejszego Regulaminu.

(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Wysoko$¢ miesigcznego podstawowego wsparcia pomostowego nie moze przekracza¢ minimalnego

wynagrodzenia obowigzujacego w dniu podpisania umowy o udzielenie wsparcia.



