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Projekt "Moja firma – mój sukces" realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim w Poznaniu, pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

[bookmark: _GoBack]
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO
w ramach
Poddziałania 6.3.1 Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

CZĘŚĆ I

Projekt: „Moja firma – mój sukces” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa 

Nr Umowy o dofinansowanie projektu:   RPWP.06.03.01-30-0042/17-00


Nr Wniosku......................................	
Data i miejsce złożenia wniosku:....................................................
wypełnia beneficjent (operator wsparcia finansowego)


CZĘŚĆ II

Dane uczestnika projektu:
(Nazwa wnioskodawcy, adres, nr telefonu, fax)
								
Wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości …………………….………..… PLN (słownie: …………………………………………………………………………….…….……………… ), zgodnie z załączonym harmonogramem rzeczowo-finansowym.

Wnoszę o wypłatę wsparcia w  następujący sposób:
· ilość rat 12
· wysokość raty – 1-6  w PLN 1600,00 (słownie jeden tysiąc sześćset złotych).
· wysokość raty – 7-12  w PLN 1400,00 (słownie jeden tysiąc czterysta złotych).
· w okresie 12 miesięcy 

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………………………. (data- jeżeli dotyczy)

Data zawarcia umowy na otrzymanie wsparcia finansowego ……….………..…………. (data- jeżeli dotyczy) 

nr umowy ……………………………………………………….. 



Wnioskowana forma zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy o przyznanie wsparcia pomostowego ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(* niepotrzebne skreślić)


Plan prowadzenia działalności 
1. Należy wskazać wyczerpujące uzasadnienie dla otrzymania wsparcia pomostowego 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
1. Należy wskazać m.in. terminy  i zakres podejmowanych działań w okresie minimum pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej

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

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

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


Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty:

a) harmonogram rzeczowo-finansowy, 


......................................................................................
Podpis uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
 (w przypadku podpisu osoby reprezentującej należy obligatoryjnie dołączyć pełnomocnictwo)






Harmonogram rzeczowo-finansowy wydatków pokrytych ze środków wsparcia pomostowego w miesiącach 1 -6 prowadzonej działalności gospodarczej*


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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma
	
	




........................................................................................................
data oraz podpis uczestnika projektu 
/osoby upoważnionej do jego reprezentowania/
*Zaznaczamy, że w pierwszych 6 miesiącach prowadzeni działalności można się starać o kwotę maksymalnie 1600,00 zł brutto 
	


Harmonogram rzeczowo-finansowy wydatków pokrytych ze środków wsparcia pomostowego w miesiącach 7 -12 prowadzonej działalności gospodarczej*

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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma
	
	




........................................................................................................
data oraz podpis uczestnika projektu 
/osoby upoważnionej do jego reprezentowania/

*Zaznaczamy, że w następnych 7-12 miesiącach prowadzeni działalności można się starać o kwotę maksymalnie 1400,00 zł brutto 
[image: ][image: G:\consultor\projekty\nowe-logo-consultor\Nowe-Logo-Consultor-druk mono.jpg][image: Nowe-Logo-Consultor-druk mono]
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny





image2.jpg
MOJA FIRMA w
N

- MOJ SUKCES





image3.jpeg
{ CONSULTOR ]





image4.jpeg
[CONSULTOR]





