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Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego
· podstawowego 

X     przedłużonego 

Priorytet : 7     Regionalny rynek pracy
Działanie : 7.3    Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej

Poddziałanie : 7.3.3    Promocja samozatrudnienia 
Nazwa projektu: Własny biznes – wsparcie na starcie dla osób 50+

	DANE BENEFICJENTA 

	Nazwa
	EURO CAPITAL DORADZTWO 

GOSPODARCZE SP. Z O. O. SP. K.

	Adres
	UL. WŁADYSŁAWA IV 1, 70-651 SZCZECIN


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Nr wniosku
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


	DANE PRZEDSIĘBIORCY SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	PESEL
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	

	DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
	

	MIEJSCE (ADRES) PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	KRÓTKI OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02 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. z 2015 r., poz. 1073), wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego w formie: (wypełnić poniżej)
	1. Comiesięcznej pomocy finansowej na wydatki związane z bieżącą działalnością gospodarczą (kolumny 3 są obowiązkowe do wypełnienia)
	· TAK
· NIE
	Wysokość wnioskowanej miesięcznie kwoty w PLN
	Wysokość całkowitej kwoty wsparcia pomostowego PLN

(kwota miesięczna* liczba miesięcy wsparcia pomostowego)

	2. 
	
	……………. PLN
	……………. PLN

	3. wsparcia szkoleniowo- doradczego w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji i prowadzenia działalności gospodarczej 


	· TAK
· NIE
	DORADZTWO INDYWIDUALNE PO ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ -  max. 2 h (1 h = 60 min.), obejmujące indywidualne doradztwo w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji - konsultacje ze specjalistami np. księgowa, prawnik itp. (w zależności od potrzeb). Tematyka wsparcia: analiza rynku, zwiększenie zasięgu działania, marketing i promocja, księgowość, itp..


	4. 
	· TAK
· NIE
	SZKOLENIE „ZASADY EFEKTYWNEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI” – forma warsztatowa, 8h szkolenia z zakresu prowadzenia działalności gospodarczej. PROGRAM dostosowany będzie do potrzeb Uczestników, m.in.: 

a) marketing i sprzedaż (w tym e-usługi, wykorzystanie mediów społ. typu Facebook itp.) – 3 h, 

b) relacje z klientem i pozyskiwanie klienta – 3 h, 

c) efektywna sprzedaż usług/produktów – 2 h.




1. Wnioskowany zakres finansowego wsparcia pomostowego: 
Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:

	L.p.
	Rodzaj wydatków
	Uzasadnienie kosztów

(w przypadku opłacania składki ZUS w pełnej wysokości należy wpisać powód )


	Wartość miesięczna wydatków 

	Łączna kwota wydatków 
poniesionych 
w ciągu … miesięcy narastająco



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	Suma
	
	


2. Cele jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu wnioskowanych środków finansowych oraz wsparcia szkoleniowo-doradczego:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………….
3. Planowana data rozpoczęcia ………………………………………………………… i zakończenia …………………………………………………..…… korzystania ze wsparcia pomostowego. Okres wsparcia nie przekracza łącznie ……….… miesięcy od dnia od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
4. Uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia pomostowego (finansowego i szkoleniowo-doradczego):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Analiza bieżącej sytuacji przedsiębiorstwa na rynku obejmująca wykaz przychodów 
i wydatków
 w okresie od rozpoczęcia działalności gospodarczej do chwili złożenia Wniosku 
o przyznanie podstawowego/przedłużonego (niepotrzebne skreślić) wsparcia pomostowego oraz prognoza sytuacji przedsiębiorstwa na najbliższe 6 miesięcy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu) 
ZAŁĄCZNIKI:
1. oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku podatkowym 
i okresie poprzedzających go 2 lat podatkowych wraz z zaświadczeniami dokumentującymi jej otrzymanie lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis,
2. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,

3. harmonogram rzeczowo-finansowy podstawowego/przedłużonego* wsparcia pomostowego,
4. oświadczenie o nie korzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (obligatoryjne wyłącznie w przypadku osób niepełnosprawnych biorących udział w projekcie dodatkowo obligatoryjne jest złożenie).

� Zaznaczyć właściwe


� W przypadku, gdy przedsiębiorca składa Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego �w terminie zbieżnym lub wraz z Wnioskiem o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości analiza przychodów i wydatków nie jest wymagana. Przedsiębiorca dokonuje tylko prognozy sytuacji na najbliższe 6 miesięcy.
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