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Projekt ,,Przedsiębiorczość szansą dla kobiet” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytetu VI PO KL – Rynek pracy otwarty dla wszystkich
                  Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Wniosek składany jest w ramach Projektu pt: „Przedsiębiorczość szansą dla kobiet” 
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, na podstawie uchwały  nr 1965/267/09 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 28 lipca 2009 r.
Data i miejsce złożenia wniosku: ....................................................

Dane Uczestnika Projektu ubiegającego się o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego
Imię i nazwisko    ........................................................................................................................
PESEL ……………………………………… NIP …………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….…………

Nazwa firmy ……………………………………………………………………………………

Adres siedziby firmy …………………………………………………………………………… REGON……………… Numer telefonu ………………………. Numer faxu………...………

Dane Beneficjenta:
Województwo Mazowieckie/Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie
ul. Młynarska 16, 
01-205 Warszawa

Tel. 0-22 578 44 90
Fax. 0-22 578-44-18
Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.3 Rozporządzenia 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 późniejszymi zmianami.) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z ……………………………………….………… ..………………………………………………………………………………………………….na łączną kwotę w wysokości ...................... PLN (słownie:……………………………… ............................................................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości .................. PLN (słownie: ................................................................................................. złotych) wypłacanej w okresie od dnia ..................... do dnia .................... .

Okres wskazany powyżej, nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia  działalności gospodarczej.

UZASADNIENIE

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

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

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

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

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

  …………………………………………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty1:

1. Dokumenty potwierdzające  zarejestrowanie  i prowadzenie działalności gospodarczej  na terenie woj. mazowieckiego: zaświadczenie o wpisie do  ewidencji działalności gospodarczej, wydane nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia Wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego2.
2. Kopia  dokumentu potwierdzającego nadanie numeru REGON2(oryginał do wglądu).
3. Kopia dokumentu potwierdzającego PESEL Uczestnika Projektu2 (oryginał do wglądu).
4. Kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS ZUA, ZUS ZFA/ZPA) / KRUS2.

5. Zaświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków wydane nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia Wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego2.

6. Biznes plan na okres 2 lat działalności mikroprzedsiębiorstwa2.
7. Kopie zaświadczeń o pomocy de minimis jaką Uczestnik Projektu otrzymał w okresie bieżącego roku i dwóch poprzednich lat kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia  wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego albo oświadczenie Uczestnika Projektu o nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym okresie.
8. Zaświadczenie o ukończenia podstawowego wsparcia szkoleniowo-doradczego realizowanego przez Beneficjenta w ramach projektu2.
Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i  załączonych załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma odpowiedzialności wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej składania oświadczeń  niezgodnych z prawdą.
Podpis Uczestnika Projektu  

lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

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

………………………………….
                    (data wpływu 

………………………………………….

              (numer wniosku)

…………………………………………

(podpis osoby przyjmującej wniosek)


 Jeżeli dokumenty zostały załączone do wniosku o przyznanie środków  finansowych na rozwój przedsiębiorczości to stanowią one jednocześnie załączniki do Wniosku o przyznanie  podstawowego wsparcia pomostowego.
2 Dokument wymagany, jeżeli nie został załączony do wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości.
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	Lider Projektu: Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie

ul. Młynarska 16, 01-205 Warszawa, tel. 022 578 44 00

Partner Projektu: Związek Pracodawców Warszawy i Mazowsza 

ul. Świętojerska 24, 00-202 Warszawa

Biuro Projektu: ul. Ciołka 10A, 01-402 Warszawa, pok. 405 i 407

tel. 022 532 22 49, 532 22 51, 532 22 55, fax 022 532 22 56
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