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STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDŁUŻONEGO
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

na lata 2014 – 2020,

Oś priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy, 

Działanie 10.3 Rozwój samozatrudnienia

projekt: „Drogowskaz na biznes 6”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą
 o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0003/17-00

	WYPEŁNIA FUNDACJA ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI „ATUT”:

	NR WNIOSKU:

	DATA I MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU: 22.08.2019/23.08.2019, BIURO PROJEKTU W OSTRÓDZIE


Dane Uczestnika Projektu (nazwa, adres, nr telefonu, e-mail):
……………………..........................…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..........................……………………………………………………………………………………………….……
…………………………….....................................................................................................................……………
Dane Beneficjenta (projektodawcy):  

Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości „ATUT”, ul. Jana III Sobieskiego 3C/57, 14-100 Ostróda, 

Tel.:  89 646-79-57, NIP: 741-18-94-712

Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014- 2020  (Dz.U. 2015 poz. 1073) wnoszę o przyznanie: przedłużonego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości( 600,00 zł (słownie: sześćset złotych 00/100) wypłacanej przez okres 6 miesięcy kalendarzowych, tj. od dnia ……………………….….. do dnia …………………………. (termin uzupełniony zostanie przez Fundację Atut).
Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia podpisania Umowy o udzieleniu finansowego wsparcia pomostowego podstawowego nr ..................................................................................  z dnia ...........................................

	1. UZASADNIENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDŁUŻONEGO
(należy uzasadnić w kilku zdaniach)

	


	2. PRZEZNACZENIE WYDATKÓW W RAMACH FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO PRZEDŁUŻONEGO (należy uzasadnić w kilku zdaniach)

	Należy zaznaczyć "X" wszystkie wydatki objęte wsparciem
	Kategoria wydatków:

	 
	koszty ZUS, podatków od wynagrodzeń, innych pochodnych od wynagrodzeń pracowników

	
	koszty administracyjne

	
	koszty eksploatacji pomieszczeń

	
	koszty usług pocztowych

	
	koszty usług księgowych

	
	koszty usług prawnych

	
	koszty Internetu

	
	koszty materiałów biurowych

	
	koszty działań informacyjno - promocyjnych

	
	Inne niezbędne do funkcjonowania: (należy podać jakie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Uzasadnienie zaplanowanych wydatków:

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

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

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

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

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

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

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

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

	Podsumowanie wydatków w ramach przedłużonego wsparcia pomostowego podstawowego:

	Podsumowanie wydatków w I kwartale 
	1 800,00 zł netto/brutto*

	Podsumowanie wydatków w II kwartale
	1 800,00 zł netto/brutto*

	CAŁKOWITA KWOTA DO WYDATKOWANIA w I i II kwartale
	3 600,00 zł netto/brutto*


	3. OPIS DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ EFEKTY JAKIE OSIĄGNIĘTO
(należy opisać w kilku zdaniach)

	

	Właściwe zaznaczyć „x”

( Handel             ( Produkcja               ( Usługi


	4. STOPIEŃ REALIZACJI BIZNESPLANU – PRZYCHODY, KOSZTY, ODCHYLENIA
(należy opisać oraz wskazać jakie planowano przychody i koszty w biznesplanie oraz jakie osiągnięto, następnie podać różnice przychodów i kosztów wynikające z planowanych a osiągniętych)

	

	5. CZY WYSTĘPUJĄ PROBLEMY Z PŁYNNOŚCIA FINANSOWĄ? JEŚLI TAK TO Z CZEGO WYNIKAJĄ.  
(należy opisać m.in. czy występują opóźnienia w bieżących płatnościach za ZUS, US czy inne)

	


	6. OD CZEGO BĘDZIE ZALEŻAŁO ODZYSKANIE PŁYNNOŚCI FINANSOWEJ.
(należy opisać)

	


Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w którym Uczestnik Projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy lub
2. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, w którym Uczestnik Projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy,

3. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych lub tego samego projektu na realizację, którego jest udzielania pomoc de minimis,

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
5. Kserokopie zaświadczeń o otrzymaniu pomocy de minimis
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

7. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne (wystawione nie wcześniej niż 1 m-c przed składaniem dokumentów)

8. Zaświadczenie z US o niezaleganiu z uiszczaniem podatków (wystawione nie wcześniej niż 1 m-c przed składaniem dokumentów)

9. Zestawienie przychodów i kosztów w formie tabelarycznej (np. na wzorze rachunku zysków i strat z biznes planu) lub z ewidencji księgowej obejmujące okres od rozpoczęcia działalności do ostatniego zamkniętego miesiąca przed dniem złożenia wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego  w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej Beneficjenta pomocy.

Ponadto oświadczam że:

1. podane dane we wniosku są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy.

2. wsparcie pomostowe wydatkowane będzie wyłącznie na pokrycie części wydatków koniecznych do funkcjonowania w pierwszym okresie prowadzenia działalności gospodarczej
Podpis Uczestnika Projektu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
      …….................................................…………………………….

� Rolę Instytucji Pośredniczącej dla Działania 10.3 Rozwój samozatrudnienia w województwie warmińsko- mazurskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie.


( Wysokość finansowego podstawowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż 600,00 zł
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Projekt „Drogowskaz na biznes 6” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020

