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Projekt „Własna firma pomysłem na życie w Płocku” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VI PO KL – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Wniosek składany jest w ramach Projektu pt: „Własna firma pomysłem na życie w Płocku” 
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach umowy
nr UDA-POKL.06.02.00-14-015/10-00
Nr Wniosku ……………………………..
(wypełnia Beneficjent)

Data i miejsce złożenia wniosku:  
....................................................

(wypełnia Beneficjent)

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

Dane Uczestnika ubiegającego się o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego:

(imię i nazwisko Uczestnika Projektu, adres zamieszkania, PESEL)

……………………………………………………..

Podpis i pieczęć Beneficjenta

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL (Dz. U. 2008 Nr 90, poz 557 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości .................... PLN (słownie: ...................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ................... PLN (słownie: .....................  złotych) wypłacanej w okresie od dnia ..................... do dnia ............. .


Okres wskazany powyżej, nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej, liczonego łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy Nr..................... z dnia……………........... 

UZASADNIENIE

· stopień realizacji biznes planu (przychody, koszty, odchylenia):
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

· problemy z płynnością finansową wynikają z: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

· odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

· dodatkowe informacje
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. kopia dokumentu potwierdzającego PESEL Uczestnika/Uczestniczki Projektu/ Mikroprzedsiębiorcy (oryginał do wglądu),

2. kopia zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz dwa poprzedzające go lata podatkowe wraz z ich tabelarycznym zestawieniem,

3. oświadczenie/ kopia dokumentu potwierdzającego poniesienie wydatków na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz niezaleganie z uiszczaniem podatków,
4. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis, którego wzór stanowi Załącznik Nr 10 do niniejszego Regulaminu.
5. Opis sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu [wzór załączono do wniosku]

6. W przypadku osób niepełnosprawnych do Wniosku należy załączyć dodatkowo oświadczenie
o niekorzystaniu równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie  tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

……………………………………………..
Data i podpis Uczestnika Projektu

Załącznik nr…… do wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego
Opis Sytuacji ekonomiczno – finansowej podmiotu

	Rachunek zysków i strat na pierwsze 6 miesięcy działalności gospodarczej - (liczone od daty rozpoczęcia działalności gospodarczej)

	Rachunek ten dostarcza informacji, jak dochodowe jest przedsiębiorstwo. Należy przedstawić rzetelne dane. 

	Pozycja  / miesiąc
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	A. Przychody netto ze sprzedaży
	
	
	
	
	
	

	 I. Przychody netto ze sprzedaży produktów
	
	
	
	
	
	

	 II. Przychody netto ze sprzedaży materiałów i towarów
	
	
	
	
	
	

	B Koszty działalności operacyjnej  
	
	
	
	
	
	

	I. Amortyzacja
	
	
	
	
	
	

	II. Zużycie materiałów i energii
	
	
	
	
	
	

	III. Usługi obce
	
	
	
	
	
	

	IV. Podatki i opłaty
	
	
	
	
	
	

	V. Wynagrodzenia
	
	
	
	
	
	

	VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 
	
	
	
	
	
	

	VII. Pozostałe koszty rodzajowe
	
	
	
	
	
	

	VIII. Wartość sprzedanych towarów i materiałów 
	
	
	
	
	
	

	C) ZYSK (strata) ZE SPRZEDAŻY (A-B)
	
	
	
	
	
	

	D) POZOSTAŁE PRZYCHODY OPERACJNE 
	
	
	
	
	
	

	I. Dotacje
	
	
	
	
	
	

	II. Pozostałe przychody operacyjne
	
	
	
	
	
	

	E) POZOSTAŁE KOSZTY OPERACYJNE
	
	
	
	
	
	

	F) ZYSK (strata) Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ (C+D -E)
	
	
	
	
	
	

	G) PRZYCHODY FINANSOWE
	
	
	
	
	
	

	H. KOSZTY FINANSOWE
	
	
	
	
	
	

	I. ZYSK (strata) BRUTTO (F+G – H)
	
	
	
	
	
	

	J. PODATEK DOCHODOWY
	
	
	
	
	
	

	K. POZOSTALE OBOWIĄZKOWE ZMNIEJSZENIA ZYSKU (ZWIĘKSZENIA STRATY)
	
	
	
	
	
	

	L. ZYSK (STRATA) NETTO (I – J – K)
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