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Załącznik  2 -  Wzór wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego
	Wypełnia Stowarzyszenie „Wolna Przedsiębiorczość” Oddział Terenowy w Gdańsku:

	Nr wniosku
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa: 0.5: Zatrudnienie 

Działanie 05.07: Nowe mikroprzedsiębiorstwa
Projekt:  
„Twoja szansa na własny biznes!”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Umowy z Instytucją Zarządzającą RPO WP o dofinansowanie projektu 

RPPM.05.07.00-22-0040/19 

Beneficjent: 
Stowarzyszenie „Wolna Przedsiębiorczość” Oddział Terenowy w Gdańsku

ul. Piekarnicza 12a, 80-126 Gdańsk, tel. 58 350 51 40

Dane Uczestnika Projektu
: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres 
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


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 zgodnie z 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. poz. 1073) wnoszę o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego na okres ………………. miesięcy w łącznej kwocie …………………… zł, na którą składają się kwoty jednostkowe netto wykazane w harmonogramie rzeczowo-finansowym, które stanowi załącznik do niniejszego wniosku.

UZASADNIENIE

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

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

……………………………………………………………
(podpis Uczestnika projektu)

Harmonogram rzeczowo-finansowy – załącznik do wniosku 
	lp.
	Miesiąc działalności
	1 m-c

	2m-c

	3m-c

	4m-c

	5m-c

	6m-c

	7m-c
	8m-c
	9m-c
	10m-c
	11m-c
	12m-c
	suma

	1.
	Wnioskowana kwota wsparcia pomostowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	SZACUNKOWE WYDATKI związane z bieżącymi kosztami prowadzenia działalności gospodarczej, pokrywane w ramach wsparcia pomostowego w poszczególnych miesiącach

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
 
	2.1.ZUS właściciela

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2.księgowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3.telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………  (podpis Uczestnika projektu)
� Wypełnia Uczestnik Projektu


� Finansowe wsparcie pomostowe może zostać przyznane na okres od 6 do 12 miesięcy, wartość finansowego wsparcia pomostowego nie może przekraczać kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę, które w 2020 r. wynosi 2.600 zł miesięcznie (a rozliczeniu podlegają wydatki w kwotach netto)


� Należy wpisać uzasadnienie wniosku o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego. Należy uzasadnić wysokość wsparcia oraz długość okresu, na jaki wsparcie miałoby zostać przyznane.


� W poszczególnych miesiącach objętych wnioskiem o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego należy wpisać wnioskowaną kwotę wsparcia na dany miesiąc (nie wyższą niż w przypadku składania wniosku w 2020 r. - 2.600 zł i nie niższą niż przypadająca na dany miesiąc suma kosztów objętych finansowym wsparciem pomostowym wymienionych w pkt. 2)


� Należy dodać odpowiednią liczbę wersów tak by uwzględnić wszystkie pozycje kosztów


� ZUS właściciela jest podstawowym kosztem rozliczanym w ramach wsparcia pomostowego, należy go uwzględnić w harmonogramie w każdym wypadku, w którym będzie ponoszony i w pełnej wysokości; koszty bieżące działalności gospodarczej, które zostaną wpisane w powyższym harmonogramie, powinny być spójne z biznesplanem.
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