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Projekt „Samozatrudnienie naszą szansą!” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Załącznik nr 18 Standardowy wzór wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.
STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE

PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.2  Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 

projekt: „Samozatrudnienie naszą szansą!” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą II stopnia
 o dofinansowanie projektu: POKL.06.02.00-16-030/14-00
Nr Wniosku: ..................................................................................................




Data i miejsce złożenia wniosku: .................................................................

Dane Beneficjenta pomocy:

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

...........................................................................................
...........................................................................................

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

............................................................................................
...........................................................................................
Zgodnie z § 32 ust. 1 oraz § 33 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz.1598 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości 
 ................... zł (słownie: ................... złotych). Okres wypłaty wsparcia, nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy liczonych od dnia zawarcia umowy na otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego Nr …..z dnia……... 

Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:

	L.p.
	Rodzaj wydatków
	Uzasadnienie kosztów
	Wartość miesięczna wydatków
	Łączna kwota wydatków 
poniesionych 
w ciągu 6 miesięcy narastająco

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	Suma
	
	


Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1) oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w którym Beneficjent pomocy 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 towarów - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy (Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków), lub
2) oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, 
w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych (załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków), lub

3) zaświadczenia o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielające pomocy, w roku podatkowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz 
w poprzedzających go dwóch latach podatkowych,

4) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania środków), zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 22 lutego 2013r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis,

5) oświadczenie o nieskorzystaniu przez Beneficjenta pomocy równolegle z innych źródeł, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach PO KL, na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłaceniem składek na ubezpieczenie emerytalne 
i rentowe (Załącznik nr 19 do Regulaminu przyznawania środków).

……………………………………………………

         






  Data i podpis Beneficjenta pomocy
�Rolę Instytucji Pośredniczącej II stopnia dla Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości �i samozatrudnienia w województwie opolskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu.


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