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Projekt ,, Czas na biznes IV”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt realizowany jest przez Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie, 
na podstawie Uchwały Nr 1573/68/11 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 26 lipca 2011 r. zmienionej Uchwałą Nr 2003/88/11 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 20 września 2011 r. oraz Uchwałą 
Nr 1372/172/12 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 26 czerwca 2012 r
w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

w ramach

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

Nr Wniosku……………………………. 

(wypełnia Beneficjent)

Data i miejsce złożenia Wniosku

…………………………………

    (wypełnia Beneficjent)
………………………………………………………….

Dane Uczestnika Projektu

(imię i nazwisko Uczestnika Projektu, adres zamieszkania, PESEL)
……………………….……………

    Podpis i pieczęć Beneficjenta

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. 2010 Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................), wypłacanej w okresie od dnia...................................do dnia.............................. Okres wskazany powyżej nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

UZASADNIENIE potrzeby otrzymania podstawowego wsparcia pomostowego:

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

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

w tym:
· rodzaj i wysokość wydatków wraz z uzasadnieniem konieczności ich poniesienia oraz metodologią ich oszacowania

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

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

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. kopia dokumentu zawierającego PESEL Uczestnika Projektu.

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

……………………………………………………………
   
    Data i podpis Uczestnika Projektu
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie Filia w Siedlcach
ul. Pułaskiego 19/21, 08-110 Siedlce, 
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