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Zalqcznik nr 22 do Regulaminu przyznawania srodkéw
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
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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 przedtuzonego wsparcia
pomostowego na taczna kwote:

W WYSOKOSCI v.vvvenrieieeiiee i PLN

STOWIIE: ..o e sresee e PEN
w formie comiesigcznej pomocy W WysoKo§Ci® ......c.vvererreneness PLN

SO IIIC: ... e PLN
wyptacanej w okresie od dnia .........cooevviiiieiininennns O dNHA...cceiicee

Okres okreslony powyzej, nie przekracza tacznie okresu 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia dziatalno$ci
gospodarczej, liczonego tacznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia
pomostowego, przyznanej na postawie Umowy NI ..........ccccceevevvevcinenne, zdnia...............l )

UZASADNIENIE potrzeby otrzymania przedtuzonego wsparcia pomostowego®:

w tym:
- stopien realizacji biznes planu (przychody, koszty, odstgpstwa od realizacji zalozen biznes
planu)®:

- problemy z ptynnoscia finansowa wynikaja z*:

- odzyskanie ptynnosci finansowej bedzie zalezato od®:

! Wysoko$¢ miesiecznego podstawowego wsparcia pomostowego moze byé wyplacana w kwocie nie wigkszej
niz rownowarto§¢ minimalnego wynagrodzenia obowiazujacego na dzien wyptacenia dotacji. Katalog
wydatkow kwalifikowalnych, ktore moga by¢ sfinansowane w ramach podstawowego wsparcia pomostowego
zostat wskazany w Wytycznych dla Beneficjentow ubiegajacych sie o wsparcie w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie
oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na terenie
wojewodztwa mazowieckiego.

2 Przedluzone wsparcie pomostowe (obejmujace finansowe wsparcie pomostowe) moze byé przyznane
uczestnikowi projektu wylacznie w wyjatkowej sytuacji, zwiazanej
z utrzymujacymi si¢ problemami dotyczacymi braku ptynnosci finansowej.

% Nalezy poda¢ szczegdtowe informacje na temat przychodéw oraz kosztow dziatalnosci, zyskow badz strat oraz
odstepstw od przyjetych w biznes planie zalozen.

* Nalezy wskazaé szczegotowe informacje na temat przyczyn probleméw z ptynnoscia finansowa.

® Nalezy wskaza¢ szczegblowe informacje dotyczace podejmowanych $rodkow zaradczych oraz przeznaczenia
przedtuzonego wsparcia pomostowego.
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- rodzaj i wysoko$¢ wydatkow wraz z uzasadnieniem koniecznosci ich poniesienia oraz
metodologia ich oszacowania

Do niniejszego Wniosku zatacza si¢ nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu o skorzystaniu z pomocy de minimis, ktérego
wzor stanowi Zalacznik Nr 5 do niniejszego Regulaminu oraz kopie zaswiadczen 0 pomocy de
minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz dwa poprzedzajace go
lata podatkowe wraz z ich tabelarycznym zestawieniem.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodny ze
wzorem stanowiacym zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw 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 p6zn. zm.), ktorego wzor stanowi Zalacznik
Nr 7 do niniejszego Regulaminu.

3. W przypadku osob niepetnosprawnych do Wniosku o przedtuzone wsparcie pomostowe
nalezy zataczy¢ dodatkowo o$wiadczenie o niekorzystaniu rownolegle z dwdch réznych
zrddet na pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach
wsparcia pomostowego zwiazanych z optacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 9 do niniejszego Regulaminu.

4., Os$wiadczenie/ kopia dokumentu potwierdzajacego poniesieniec wydatkow na ubezpieczenia

. . . . . , 6
spoteczne i zdrowotne oraz niezaleganie z uiszczaniem podatkow °.

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

® Zaswiadczenie z ZUS i US wydane nie weze$niej niz 1 miesiac przed dniem ztozenia Wniosku.



