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WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014 - 2020

Os priorytetowa 9 Rynek pracy
Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Projekt ,,Mdéj region, moja branza, moja firma”

Whioskodawca musi wypetnié wszystkie biate pola we wniosku. Jesli jakie$ pytanie/polecenie go nie
dotyczy, musi wpisaé ,nie dotyczy”. Pozostawienie pustych pol w dokumencie skutkowa¢ bedzie
odrzuceniem wniosku o przyznanie $rodkéw finansowych na rozwaj przedsiebiorczosci.

Data ztozenia wniosku:*
Numer wniosku:

Dane Wnioskodawcy

Dane Wnioskodawcy?

Nazwisko i imiona

PESEL, miejsce urodzenia

Miejsce zameldowania

Telefon

Adres poczty elektronicznej

Adres do korespondencji

1 Wypetnia Beneficjent
2 Wypetnia Wnioskodawca
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Charakterystyka dziatalnosci przedsiebiorstwa - Prosze zaprezentowaé w skrécie
przedsiebiorstwo, zakres dziatalnosci, rodzaj wytwarzanych produktow/swiadczonych ustug.

Nazwa przedsiebiorcy

Petna nazwa przedsiewziecia

Adres wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej

Planowana data rozpoczecia dziatalnosci

Przedmiot i zakres przedsiewziecia /zgodnie
z PKD/

Forma prawna przedsiewziecia

Zgodnie z § 5 Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci w ramach projektu
»,MO0j region, moja branza, moja firma” wnioskuje o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego

na taczng kwote w WYSOKOSCI e zt
(STOWNIE ettt e et ) w formie comiesiecznej pomocy w wysokosci
.............................. zt (stownie: .....ccocceeeieveveeseeveeecenennennn. ). Planowana data rozpoczecia i zakoniczenia

korzystania ze wsparcia pomostowego:

Okres okreslony powyzej nie przekracza tgcznie okresu 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy
o udzielenie wsparcia na rozwéj przedsiebiorczosci pomiedzy Uczestnikiem projektu a Beneficjentem.

Jednoczesnie oswiadczam, iz przedstawione we wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego wydatki
planowane do poniesienia w ramach planowanej dziatalnosci gospodarczej s bez podatku VAT (kwoty
netto).

I. UZASADNIENIE KONIECZNOSCI OTRZYMANIA WSPARCIA — prosze opisaé, dlaczego wnioskodawca
potrzebuje wsparcia pomostowego finansowego w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Il. KROTKI OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
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Il. CELE JAKIE WNIOSKODAWCA PLANUJE ZREALIZOWAC PRZY WYKORZYSTANIU SRODKOW
FINANSOWYCH ZE WSPARCIA POMOSTOWEGO — prosze wymienic¢ konkretne cele i pokrotce uzasadnic

IV. OBSZARY WSPARCIA DORADCZEGO - prosze wymieni¢ co wnioskodawca chciatby omawia¢ w
ramach wsparcia pomostowego doradczego
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Planowane wydatki w ramach wsparcia pomostowego

Nalezy podac wszystkie planowane wydatki zwigzane z realizacjg przedsiewziecia w kwotach netto dla kolejnych miesiecy realizacji projektu.

Planowane rozpoczecie i zakornczenie realizacji projektu (miesigc, rok):

Kolejne miesigce prowadzenia dziatalnosci
Lp. Nazwa wydatku? |4 Il 1] \% Vv VI VII VIII IX Xl Xl
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
WYDATKI RAZEM (netto)
SUMA WYDATKOW 12
MIESIECY (netto)
miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy
3 zg. z harmonogramem umieszczonym w biznesplanie
4 Ponizej wpisa¢ nazwy kolejnych miesiecy realizacji przedsiewziecia, np. | — kwiecien, Il — maj, Ill — czerwiec, itd.

Strona41z5
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Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o nieuzyskaniu wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie sie
ubiega i nieskorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych oraz
nieubieganiu sie o inng pomoc dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowanych

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY/A ceeeeeeiiiieieccccereeettteecerrnrereeeeeesessaraneseesesessssssaneesesessssassssnsesasesssan sarsssnnnsenans

ZAMIESZKAIY/@ ettt et e e et r e ar e s e s a e s aar e aa e ra e aa s naaanaaanaaenaranraennaenns
(adres zamieszkania)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

— nie uzyskatem/am wsparcia pomostowego finansowego tego samego typu, o jakie sie
ubiegam,

— nie korzystam z innej pomocy dotyczgce]j tych samych kosztéw kwalifikowanych,

— nie ubiegam sie o inng pomoc dotyczacy tych samych kosztow kwalifikowalnych.

Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu)



