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Projekt „Radomski Biznes III”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 13 do Regulaminu przyznawania środków 
finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej
WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

w ramach

Projektu pt: „Radomski Biznes III” 

Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Nr Wniosku……………………………. 

(wypełnia Beneficjent)

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

Dane Uczestnika/Uczestniczki Projektu

(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu, adres zamieszkania, PESEL)

……………………………………


………………………………………..
 Data i miejsce złożenia Wniosku


Podpis osoby przyjmującej wniosek
 (wypełnia Beneficjent)


Zgodnie Rozporządzeniem 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 póź .zm.),  wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ............................PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej przez okres 6 miesięcy od dnia podpisania Umowy o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.

UZASADNIENIE potrzeby otrzymania podstawowego wsparcia pomostowego:
....................................................................................................................................................................

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

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

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. kopia dokumentu zawierającego PESEL Uczestnika Projektu.

2. oświadczenie o pomocy de minimis, udzielonej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz dwa poprzedzające go lata podatkowe wraz z tabelarycznym zestawieniem.

………………………………………………………………..
   
   (data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
� Wysokość miesięcznego podstawowego wsparcia pomostowego nie może przekraczać kwoty 1200 zł.  
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie Filia w Radomiu

ul. Mokra 2, 26-600 Radom 

tel.48/368 97 00, faks 48/368 97 01
Biuro Projektu: ul. Mokra 2, pok.208

tel. 48/368 97 11, 48/368 97 20, faks 48/368 97 01

www.wup.mazowsze.pl zakładka Filia Radom
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