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Załącznik nr 7 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości – edycja II

WNIOSEK O UDZIELENIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA 
POMOSTOWEGO FINANSOWEGO

do projektu  „IDEALNY SZEF – TO JA!”
Nr projektu RPPM.05.07.00-IZ.00-22-001/16
realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa V „Zatrudnienie”, Działanie 5.7. „Nowe mikroprzedsiębiorstwa”


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Numer referencyjny wniosku (NWP)
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	


	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	




	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (BENEFICJENTA POMOCY):

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Telefon
	

	Adres e-mail 
	

	Fax
	



Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o. o.
Al. Powstańców Wielkopolskich 33
70-111 Szczecin





Zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis oraz Rozporządzeniem 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. RP poz. 1073 z dnia 30 lipca 2015 r.), wnoszę  o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy  w wysokości ………………….……. PLN  (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...), wypłacanej przez okres …………… miesięcy, tj. od dnia ………………….. do dnia ……………………… . Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej liczonego łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy nr………........................................................... z dnia………….……………..……..

	UZASADNIENIE

	· stopień realizacji biznesplanu (przychody, koszty, odchylenia – w podziale na miesiące):

	





	· problemy z płynnością finansową wynikają z:

	





	· odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:

	





	· opis planu rozwoju przedsiębiorstwa na kolejne 12 miesięcy (do 2 lat od rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej) (proszę krótko uzasadnić punkty od a-e)
(a) czy nastąpi wzrostu sprzedaży produktów/usług? W jaki sposób?
(b) czy utworzone zostaną nowych miejsc pracy? Jeśli tak to ile? Jaką zaplanowano formę zatrudnienia i w jakim wymiarze czasowym?
(c) czy zaplanowano wprowadzenie do oferty firmy nowego lub dodatkowego produktu/usługi? Czym charakteryzował się będzie nowy produkt/usługa?
(d) czy nastąpi do udoskonalenie, ulepszenie dotychczasowego produktu/usługi? W jaki sposób?
(e) czy zaplanowano rozszerzenie skali i zasięgu działania firmy? 

	





Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
1) zaświadczenie/oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne
i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków,
2) sprawozdanie finansowe - bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał lub uproszczone sprawozdanie finansowe - uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał, aktualny - ostatni złożony przez wnioskodawcę PIT/CIT[footnoteRef:1],w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej  Uczestnika projektu, [1:  Zaznaczyć właściwe] 

3) oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis 
4) oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis 
5) formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis;

												

                                                                                             
                                                                                   ………………………………………………………………………….
                                                                                Podpis  Uczestnika projektu
 lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania


OŚWIADCZENIA


Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….…………………………………………………………………………..
                                                                                       (imię i nazwisko)

zamieszkały/a ..............................................................................................................................................
                                                                                  (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………………………………………………………………….

wydanym przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego[footnoteRef:2]1 oświadczam, że [2: 1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego 
na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.] 



1. nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach RPO WP na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.


..................................................................................... 
Miejscowość, data i podpis Uczestnika


2. W związku z ustawą z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej                       (DZ. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769) oświadczam, że wobec mojej osoby nie został orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907).


..................................................................................... 
Miejscowość, data i podpis Uczestnika

3. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

.
.................................................................................... 
Miejscowość, data i podpis Uczestnika

4. Oświadczam, że nie ciążą na mnie zajęcia komornicze z tytułu obowiązku alimentacyjnego.


..................................................................................... 
Miejscowość, data i podpis Uczestnika


5. Oświadczam że, dane zawarte w wniosku są prawdziwe.



..................................................................................... 
Miejscowość, data i podpis Uczestnika
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