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Zalgcznik nr 7. Wzor wniosku 0 przyznanie podstawowego
wsparcia pomostowego

Projekt: ,,Biznes bez barier” wspélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego, realizowany przez
Fundacje Rozwoju  Lubelszczyzny W partnerstwie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chelmie
oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu
nr POKL.06.02.00-06-109/11 zawartej z Samorzqdem Wojewéddztwa Lubelskiego — Wojewddzkim Urzedem Pracy

w Lublinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO
WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
Priorytet VI - Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dzialanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

NE WHIOSKU «uuiiiiiirriereereeeeeseeseeeseesecsecsecssssssssssssssenns

(Wypetnia Beneficjent Projektodawca )

Data i miejsce ztozenia wniosKu: ................ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
(Wypetnia Beneficjent Projektodawca)

Dane Beneficjenta pomocy:

Nazwa, adres, seria i numer dowodu osobistego, nr telefonu, fax

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Fundacja Rozwoju Lubelszczyzny,

ul. Lubartowska 74A, I pietro, 20-094 Lublin, NIP: 7120166505, REGON: 430353642,
tel. 81 710 19 00, fax 81 710 19 01

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia
15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. z 2010 r. Nr 239, poz. 1598) wnosz¢ o przyznanie
podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesigcznej pomocy w wysokoscit

.............................................................................................................................. PLN (stownie:

wyplacanej w okresie od dnia ..................... O dNia c.oeeece
Okres okreslony powyzej, nie przekracza lacznie okresu 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy

0 udzielenie wsparcia pomostowego.

UZASADNIENIE:?

stopien realizacji biznesplanu (przychody, koszty, odchylenia):
problemy z ptynnoscig finansowg wynikajg z:
odzyskanie plynnosci finansowej bedzie zalezato od:

inne:

Do niniejszego wniosku zalacza sie nastepujace dokumenty:

1) potwierdzenie wykonania ustugi szkoleniowo — doradczej’

2) wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego lub innego wiasciwego rejestru,

3) kopia nadania numeru REGON Beneficjentowi pomocy,

4) kopia dokumentu zawierajacego PESEL Beneficjenta pomocy,

5) kopia aktualnego dokumentu po$wiadczajacego zgloszenie w ZUS / KRUS*,

6) oswiadczenie o nieotrzymaniu/otrzymaniu w wysokosci...... , w roku kalendarzowym,
w ktérym Beneficjent pomocy przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych go dwoéch
latach kalendarzowych, pomocy de minimis z réznych Zrédet i w roéznych formach, ktorej
warto$¢ brutto lacznie z pomoca, o ktora si¢ ubiega, przekracza réwnowarto$¢ w zlotych

kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w sektorze

! Wysokosé finansowego wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz rownowarto$é minimalnego
wynagrodzenia obowigzujacego na dzien wyplacenia wsparcia pomostowego

2 Nalezy wskaza¢ metodologi¢ wyliczenia warto§ci wsparcia pomostowego.

3 W przypadku osob ktore uzyskaty za§wiadczenie o wykonaniu ushugi szkoleniowo-doradczej od podmiotu
innego niz Beneficjent (Projektodawca).

4 Niewtasciwe skresli¢
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transportu drogowego - rownowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych wedlug
$redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy
wraz z zaswiadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajace
pomocy (z wyjatkiem zaswiadczen wydanych w ramach niniejszego projektu).

7) oswiadczenie o nie korzystaniu réwnolegle z dwoch roznych zrédet na pokrycie tych
samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego,
zwigzanych z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe,

8) oswiadczenie o wielkosci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢

przeznaczona pomoc de minimis.

Podpis Beneficjenta pomocy lub osoby

uprawnionej do jego reprezentowania
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