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Zatacznik nr 3 Wzér wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego na powiat kwidzynski
Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
0S PRIORYTETOWA 5 Zatrudnienie, Dziatanie 5.7 Nowe mikroprzedsiebiorstwa

A. Woypetnia Realizator Projektu:

Projekt: ,, WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr Umowy z Instytucjg Zarzadzajgcg RPO WP o dofinansowanie projektu:
RPPM.05.07.00-22-0019/19

N WNHOSKUS ceeueeeeeiriieeesinesieenesiseesessessssssssssssnessssesssssessssssesssssesssssssssssesssssasssssssssssesssssanssssasssssenssssanssssanssssans

Data i Miejsce Z10ZeNia WNIOSKU: .......cccceeevererrireerneisencerenneseeeneesneseesanesesesnssssessessesssnnsssesssssssssesnsssnssesnssenasesnes

B. Wypetnia Uczestnik Projektu:

Dane Uczestnika projektu (imie i nazwisko, adres, nr telefonu, fax):

Dane Beneficjenta (nazwa, adres, nr telefonu, fax):

Kwidzynski Park Przemystowo- Technologiczny
Gorki 3A

82- 500 Kwidzyn

Tel. 55 619 3151

Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowa-
nia art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L nr
352 z24.12.2013 r.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w
sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 1073), wnosze o
przyznanie wsparcia pomostowego w formie:

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020
,WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA’




Eundus_zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | »
uropejskie =FPY WOIEWODZTWA POMORSKIEGO  Europejski Fundusz Spoteczny | *
Program Regionalny - 24

1. Comiesiecznej POMOCY W WYSOKOSCI . ......eieeeeeeereeeeeeese s eeesesesees st ees s eseses s neens PLN (maksy-
malnie 2 600,00 PLN),

(3 1170 0T T=T0 4 (o 4 o] o OO ),

wypftacanej przez okres .......ccccceeveveeeeennen. miesiecy
(maksymalnie 12 miesiecy),

W okresie od dnia .....cceevievevivieeceee e, dO dNia ceeeeeeiee s

Okres okreslony powyzej, nie przekracza facznie okresu 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarcze;.

UZASADNIENIE:

Do niniejszego wniosku zafacza sie nastepujace dokumenty®:

1. Biznesplan,
2. Kopie nadania numeru REGON Uczestnikowi projektu,
3. Kopie aktualnego dokumentu poswiadczajgcego zgtoszenie w ZUS,
4. Wopis do CEIDG/KRS,
5. Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis,
lub
6. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis,

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
8. Oswiadczenie o nie korzystaniu rownolegle z innych srodkéw publicznych.

(podpis Uczestnika Projektu
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

! Wysokos¢ wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz rownowarto$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace, o ktérym
mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace obowigzujacego na dzier zawarcia umowy o udzielenie wspar-
cia pomostowego.

2w przypadku gdy zataczniki byly przedktadane przy wnioskowaniu o udzielenie wsparcia finansowego na rozpoczecie
dziatalnos$ci gospodarczej przedmiotowe zatgczniki nalezy ztozy¢ jedynie w sytuacji gdy ich tres¢ ulegta zmianie (nie dotyczy
formularza informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o0 pomoc de minimis).
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