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WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

w ramach

Działania 6.2/ Poddziałania 8.1.2*  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

 Projekt: pn.„Pracuj u siebie” 
 Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nr Wniosku......................................
Data złożenia wniosku .....................









(Wypełnia Beneficjent)
...........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane Beneficjenta pomocy (Przedsiębiorcy):

[mię, nazwisko Beneficjenta pomocy, adres zamieszkania, telefon],
...........................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa (firma), adres prowadzonej działalności, telefon i faks przedsiębiorstwa

Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. 
Nr  239, poz. 1598 z późn. zm.): 
a. Wnoszę o przyznanie przedłużonego  wsparcia pomostowego obejmującego pomoc kapitałową w trakcie prowadzenia działalności gospodarczej na łączną kwotę w wysokości 4800,00 zł (słownie: cztery tysiące osiemset złotych), w formie comiesięcznej pomocy finansowej w wysokości 800,00 zł** (słownie: osiemset złotych) wypłacanej w okresie od dnia ................................... do dnia..............................
Okres wskazany powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego, liczonego łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy Nr……................. z dnia..........

b. Wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w postaci wsparcia szkoleniowo - doradczego w zakresie pomocy w efektywnym wykorzystaniu dotacji w okresie od dnia................................... do dnia.........................w ilości 18 godzin.

Okres wskazany powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego, liczonego łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie Umowy Nr................. z dnia .......... 
................... miejscowość, data .....................
  podpis Beneficjenta pomocy......................... 
*Niepotrzebne skreślić
**Wnioskowana kwota kapitałowego wsparcia pomostowego nie może przekroczyć 800 zł/ mies.
UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA 
PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 
1. Uzasadnienie potrzeby otrzymania przedłużonego wsparcia pomostowego

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

2. Jakie sukcesy w prowadzonej działalności gospodarczej do tej pory odniósł Beneficjent pomocy?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Do ilu potencjalnych klientów udało się dotrzeć Beneficjentowi pomocy ze swoją ofertą?

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

3. Jakie inwestycje/wydatki zostały zrealizowane w przedsiębiorstwie od momentu rozpoczęcia działalności?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Jakie są najważniejsze cele Beneficjenta pomocy na okres 6 miesięcy od momentu uzyskania przedłużonego wsparcia finansowego?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Jakie czynniki mają bezpośredni wpływ na niezadowalającą sytuację Beneficjenta pomocy (typ problemu, uzasadnienie przyznania przedłużonego wsparcia pomostowego)?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Jakie środki zaradcze podejmie Beneficjent pomocy w celu poprawy sytuacji przedsiębiorstwa?

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

7. Inne
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis Beneficjenta pomocy (Przedsiębiorcy)

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

Załączniki:
1. Oświadczenia/zaświadczenia o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków (wydane nie wcześniej niż 1 miesiąc przed złożeniem wniosku).
2. Uproszczone sprawozdanie finansowe: uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat 
za zamknięty ostatni kwartał oraz aktualny - ostatni złożony przez wnioskodawcę - PIT/CIT.
3. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających.
4. Kopię zaświadczenia o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających, wydane na podstawie przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. (poz.311) w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
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