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Projekt , Kierunck — Wlasna Firma V>
wspoifinansowany ze §rodkdéw Unii Eurapejskicj w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalqcznik Ny 21 do Regulaminu prypznawania Srodkdw
Jinansowyeh na rozpoczecie dziafalno$ei gospodarczej

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach
Projektu pt: ,,Kierunek — Wtasna Firma V”

Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsi¢biorczosci i samozatrudnienia

Nr WnIiosku. oo e

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dane Uczestmka/Uczestmczki Projektu
(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu, adres zamieszkania, PESEL)

-----------------------------------------------------------------------------------------

Data i miejsce zlozenia Wniosku Podpis osoby przyjmujqcej wniosek
(wypetnia Beneficjent)

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie

udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Dz. U. Nr 239. poz. 1598

Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie
ul, Miynarska 16, 01-205 Warszawa,

QLZOWSEEL,

setce Polski

Biuro projektu:
ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa, pietro IV
lel. (22) 532-22-73, (22) 632-22-74, (22} 532-22-38




Projekt ,Kierunek — Wiasna Firma V*
wspolfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

z pézn.zm.), wWnoszg o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na taczna kwotg w wysokosci

e PLN

(SEOWIHE Lottt e e ——— PLN), w formie comiesigcznej
pomocy W wysoko$ci' .o PLN

(SIOWIHE L.t e e PLN) wyplacanej przez okres

6 miesigey liczac od dnia podpisania umowy o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego.

UZASADNIENIE potrzeby otrzyinania podstawowego wsparcia pomostowego:

e

wee

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

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

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

Do niniejszego Wniosku zalacza si¢ nastepujace dokumenty:

|

. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w okresic obejmujacym biezacy rok

podatkowy oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe, wraz z kopiami zaswiadczen
dokumentujacymi jej otrzymanie, ktdrego wzér stanowi Zalacznik Nr § do niniejszego
Regulaminu.,

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

wzorem stanowigcym zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 1. w
sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U, Nr 53, poz. 311 z pdézn, zm.), ktdrego wzor stanowi Zalgeznik Nr 7 do niniejszego
Regulaminu.

3. W przypadku oséb niepefnosprawnych do Wniosku o podstawowe wsparcie pomostowe nalezy

zalaczy¢ dodatkowo o$wiadczenie o nickorzystaniu rownolegle z dwdch réznych Zroédel na
pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia
pomostowego zwigzanych z oplacaniem skiadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, ktérego
wzor stanowi Zalgeznik Nr 9 do niniejszego Regulaminu,
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(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projekin)

Wysokos¢ miesigcznego podstawowego wsparcia pomostowego nie moze przekraczaé minimalnego wynagrodzenia

obowigzujacego w dniu podpisania umowy o udzielenie wsparcia.




