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Załącznik nr 2 do Biznesplanu 

WNIOSEK NR … O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego

na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy

Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości
BENEFICJENT: Fundacja Rozwoju Gospodarki i Innowacji im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w partnerstwie z Fundacją Fundusz Lokalny im. Jana III Sobieskiego

TYTUŁ PROJEKTU : „Droga do sukcesu – przedsiębiorczość"
Dane Wnioskodawcy:

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

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








Zgodnie z Rozporządzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis i pomocy publicznej  w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020  (Dz. U. poz. 488 z 2015 r.) wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej , na łączną kwotę w wysokości …… PLN (słownie: …………………………….….), w formie  przez 6 msc  w wysokości 1500.00 PLN (słownie: ………………………....……..).

Łączna wysokość wsparcia pomostowego finansowego wyniesie 9000.00 PLN
Okres określony powyżej nie przekraczał będzie łącznie okresu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy  o przyznanie wsparcia pomostowego.

Uzasadnienie wniosku 

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

Podpis Wnioskodawcy, data

……………………………

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a ………………………………………….…………………………………………..
(imię i nazwisko)

Oświadczam, że w związku z  ubieganiem się o środki finansowe  na wsparcie pomostowe finansowe  nie uzyskałem wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie się ubiegam i nie korzystałem z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych. 

    ………………………………………….

Data i czytelny podpis
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