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LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 

ZAŁĄCZNIK NR 14: WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
Projekt „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

realizowany przez Centrum PISOP 
na podstawie Umowy nr POKL.07.02.02-30-002/12-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VII Promocja integracji społecznej

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej

	Nr wniosku:
	

	Data i miejsce złożenia wniosku:
	


	DANE BENEFICJENTA POMOCY/UCZESTNIKA PROJEKTU

	Pełna nazwa Beneficjenta pomocy:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr fax:
	


	DANE BENEFICJENTA (Projektodawcy):

	Pełna nazwa Beneficjenta:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr fax:
	


	Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 października 2011 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ……………… PLN (słownie: ……………………….) wypłacanej w okresie od dnia ………………do dnia……………………

Okres określony powyżej nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia Umowy o udzielenie wsparcia pomostowego.



	U Z A S A D N I E N I E

	


Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

	1
	Potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo-doradczej, 

	2
	wpis do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru*, 

	3
	kopia nadania numeru REGON Beneficjentowi pomocy* 

	4
	kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy, 

	5
	biznesplan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa, 

	6
	kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS/KRUS*, 

	7
	oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, 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 

	8
	oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z zaświadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomoc 


W przypadku gdy załączniki zostały już wcześniej złożone, wymagane jest oświadczenie, iż załączniki nie uległy zmianie.

	………………….………………………………

	(data i podpis Beneficjenta pomocy/Uczestnika Projektu)


	*
	Dokumenty należy dostarczyć po dokonaniu czynności związanych z zarejestrowaniem przedsiębiorstwa.


� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia wsparcia pomostowego.  
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