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Załącznik nr 14 - Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI PO KL – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samo zatrudnienia

Wniosek składany jest w ramach Projektu pt. „Bez barier do własnej firmy” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

w ramach umowy nr POKL.06.02.00-14-084/10-00
Nr Wniosku……………………………. 

(wypełnia Beneficjent)

Data i miejsce złożenia wniosku:  ....................................................

Dane Uczestnika/czki ubiegającego/ej się o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego:

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

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

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

<Nazwa, adres, nr telefonu, FAX>
Dane Beneficjenta:
Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych
ul. Pawia 55

01-030 Warszawa

Tel. 22 536 54 47

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL (Dz. U.2008 Nr 90, poz. 557 z późn. zm.)  wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego 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 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/czki projektu - właściciela/właścicieli firmy,

2. Kopia zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz dwa poprzedzające go lata podatkowe wraz z tabelarycznym zestawieniem (jeśli dotyczy),

3. Oświadczenie Uczestnika/czki niepełnosprawnego/nej o niepokrywaniu  obowiązkowych składek 
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ze środków przyznanych w ramach wsparcia pomostowego (jeśli dotyczy).

Podpis Uczestnika/czki
.......................................................................................
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