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Załącznik 6
do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO 
projekt „Restart II –program rozwijający przedsiębiorczość w powiecie lubelskim”
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego

na lata 2014 – 2020

Oś priorytetowa 9 Rynek pracy
Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości
	Beneficjent
	Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie

	Tytuł projektu
	„Restart II – program rozwijający przedsiębiorczość 
w powiecie lubelskim”


DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU (wypełnia Beneficjent)
	Numer ewidencyjny wniosku 
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	


UWAGA!

Wsparcie pomostowe świadczone jest w postaci niefinansowej i obejmuje indywidualne specjalistyczne doradztwo z zakresu konkretnych problemów pojawiających się w konkretnej sytuacji w pierwszym okresie prowadzenia firmy. 
WYKLUCZONE JEST DORADZTWO DOTYCZĄCE BIEŻĄCYCH SPRAW W FIRMIE
W przypadku, w którym dane pole nie dotyczy Wnioskodawcy należy wpisać: „nie dotyczy”
I. Dane wnioskującego o przyznanie wsparcia pomostowego
  

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy 
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon, fax
	

	Adres mailowy
	

	Nazwa przedsiębiorstwa

	

	Miejsce (adres) prowadzenia działalności gospodarczej
	

	Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej i główne PKD (symbol wraz z nazwą podklasy rodzaju działalności)
	


II. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia z dnia 2 lipca 2015 r. 
w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach regionalnych programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1073 z późn. zm.), wnioskuję o wsparcie pomostowe z zakresu:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………………………………….
III. UZASADNIENIE KONIECZNOŚCI UDZIELENIA WSPARCIA:
IV. Wymiar godzinowy wsparcia pomostowego 

Wnioskowany czas trwania wsparcia pomostowego w wymiarze ……… godzin zegarowych (słownie ……………………………godzin zegarowych).
V. Do niniejszego Wniosku dołączam – zgodnie z poniższym wykazem:
	ZAŁĄCZNIKI:



	1) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis na mocy Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis,
	□

	2) oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis – 
w przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć również kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis,
	□

	3) oświadczenie o nieuzyskaniu wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie się ubiega i nieskorzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nieubieganiu się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych.
	□


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

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis Wnioskodawcy


�  Należy wpisać dane wyłącznie Uczestnika projektu, któremu zostały przyznane jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej �w ramach projektu „Restart II – program rozwijający przedsiębiorczość w powiecie lubelskim” i który zarejestrował działalność gospodarczą.







