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Projekt ,,Przedsigbiorczos¢ szansa dla kobiet”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
Priorytetu VI PO KL — Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

Whiosek skladany jest w ramach Projektu pt: ,,Przedsi¢biorczo$¢ szansa dla kobiet”
wspélfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, na podstawie
uchwaly nr 1965/267/09 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 28 lipca 2009 r.

Data i miejsce ztozenia wniosku: ...............ccocoeiiiiiiii

Dane Uczestnika Projektu/Mikroprzedsigbiorcy ubiegajacego si¢ o przyznanie
przedtuzonego wsparcia pomostowego

Dane Beneficjenta:

Wojewodztwo Mazowieckie/Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Miynarska 16,

01-205 Warszawa

Tel. 0-22 578 44 90

Fax. 0-22 578-44-18

Zgodnie z §31 ust. 1 pkt. 3 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL (Dz. U. Nr 90, poz. 557
Z p6zniejszymi zmianami.) wnoszg¢ o przyznanie przedluzonego wsparcia pomostowego na

laczng kwote w wysokoSci .......eeeeeeeeoe... PLN (slownie:....cooeieiiiiiiiiiiiiiiniinnae,

Lider Projektu: Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Miynarska 16, 01-205 Warszawa, tel. 022 578 44 00
U (V'Y Partner Projektu: Zwigzek Pracodawcéw Warszawy i Mazowsza
“zo S?mﬁﬁ‘ ul. Swietojerska 24, 00-202 Warszawa
) Biuro Projektu: ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa, pok. 405
tel. 022 532 22 51, 532 22 52, fax 022 532 22 56


http://srv1.online.lex.pl/cgi-bin/ocd.cgi?id=b4a080b3412a0&&pspdate=2009.05.11&psphas=1&comm=spistr&akt=nr17438943&ver=0

............................................................ ), w formie comiesigcznej pomocy w wysokoSci
................................. PLN (SIOWIHE: eeevriinneiiiiiiiiii s
zlotych) wyplacanej w okresie od dnia .......cceeeevesveeeeencnne. 0 ANIA oo, .

Okres wskazany powyzej, nie przekracza tacznie okresu 12 miesigcy od dnia rozpoczecia
dziatalno$ci gospodarczej, liczonego tacznie z okresem udzielenia pomocy w formie
podstawowego  wsparcia ~ pomostowego, przyznanej na  postawie  umowy

UZASADNIENIE
potrzeby otrzymania przedluzonego wsparcia pomostowegol

! Przedluzone wsparcie pomostowe (obejmujace finansowe wsparcie pomostowe) moze by¢ przyznane
Uczestnikowi projektu/Mikroprzedsigbiorcy wytacznie w wyjatkowej sytuacji, zwiazanej z utrzymujacymi si¢
problemami dotyczacymi braku ptynnosci finansowe;j.

% Nalezy podaé szczegotowe informacje na temat przychodow oraz kosztow dziatalnosci, zyskow badz strat oraz
odstepstw od przyjetych w biznes planie zatozen.

¥ Nalezy wskazaé¢ szczegolowe informacje na temat przyczyn probleméw z plynnoscia finansowa.



Do niniejszego wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

1. Kopia dokumentu potwierdzajacego PESEL Uczestnika Projektu (oryginat do wgladu).

2. Zaswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne,
wystawione nie wczesniej niz 1 miesiac przed dniem ztozenia Wniosku o przyznanie
przedtuzonego wsparcia pomostowego.

3. Zaswiadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow, wystawione nie wczesniej niz 1
miesigc przed dniem zlozenia Wniosku o przyznanie przedtuzonego wsparcia
pomostowego.

4. Opis sytuacji ekonomiczno-finansowej Mikroprzedsigbiorcy, wedtug wzoru stanowiacego
Zatacznik Nr 1do niniejszego wniosku.

5. Kopie zaswiadczen o pomocy de minimis jaka Mikroprzedsigbiorca otrzymal w roku
kalendarzowym, w ktorym przystapit do Projektu oraz w dwoch latach kalendarzowych
poprzedzajacych dzien zlozenia Wniosku o przyznanie przedtuzonego wsparcia
pomostowego (oryginaty do wgladu), wydane na podstawie przepisdw o postgpowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodny ze
wzorem stanowiacym zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca
2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o
pomoc de minimis — Zatacznik Nr 2 do niniejszego wniosku.

7. Oswiadczenie o niezawieszeniu badz wyrejestrowaniu dziatalnosci gospodarczej wedtug
wzoru stanowiacego Zatacznik Nr 3.

8. Oswiadczenie o nie korzystaniu rownolegle z dwoch réznych zréodet na pokrycie
wydatkow kwalifikowanych zwiazanych z oplacaniem skladek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, tj. 0 nie
pokrywaniu powyzszych wydatkow ze $rodkow przyznanych w ramach wsparcia
pomostowego lub o rezygnacji z mozliwosci ubiegania si¢ o ich refundacje ze Srodkow

* Nalezy wskaza¢ szczegotowe informacje dotyczace podejmowanych $rodkéw zaradczych oraz przeznaczenia
przedtuzonego wsparcia pomostowego. Przedtuzone wsparcie pomostowe mozna przeznaczy¢ na pokrycie optat
z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne, optat administracyjnych (optaty za czynsz lub
oplaty za wynajem pomieszczen bezposrednio zwiazanych z prowadzong dzialalno$cia gospodarcza), optat
zwiazanych z eksploatacja pomieszczen (optata za energig elektryczna, cieplna, gazowa, wodg i $cieki, wywoz
nieczystosci statych, podatek od nieruchomos$ci od zajmowanej powierzchni budynku na potrzeby prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej), optat z tytutu ustug pocztowych, optat z tytutu ustug ksiggowych, optat z tytutu
ustug prawnych, optat z tytutu ustug internetowych, innych optat bezposrednio zwiazanych z dziatalnoscia
gospodarcza.



Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych - w przypadku, gdy o
przedluzone wsparcie pomostowe ubiega si¢ osoba niepetlnosprawna wedlug wzoru
stanowiacego Zatacznik Nr 4.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zalaczonych zalacznikach sa zgodne
ze stanem faktycznym i jestem §wiadoma odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

Podpis Uczestnika Projektu/Mikroprzedsigbiorcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)



