STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
Priorytet VI ,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”,
Dziatanie 6.2 ,Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia”
projekt ,,ELBLASKA AKADEMIA BIZNESU”
wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca Il stopnia’ o dofinansowanie projektu: UDA- POKL.06.02.00-28-064/08-00

LN LA AT T0 ST T

Data i MIEJSCE ZI0ZENIA WNIOSKU: ... ittt e e e e e e e et e e e e e e e e e s s e s sttt et e taeaeeeeeeeeessansteteeeaeeaaeeaeeaanes
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Elblagu)

Il. Dane Beneficjenta (projektodawcy):
Nazwa, adres, nr telefonu, fax
Powiatowy Urzad Pracy 82-300 Elblag, ul. Saperow 24, tel. (055) 237-67-00, fax: (055) 237-67-99

lll. Dane Przedsiebiorcy:

(NIP) (REGON) (numer telefonu) (stan cywilny)

Zgodnie z § 30 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r., w sprawie udzielania pomocy
publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. z 2008 r., Nr 90, poz.557 z pdzn. zm.) wnosze o przyznanie
przedtuzonego wsparcia pomostowego w formie comiesiecznej pomocy W WySOKOSCIZ ............cccceeeene. PLN  (stownie:
.................................................................. ), wyptacanej przez okres ....................... miesiecy, tj. od dnia ................... do

Okres okre$lony powyzej, nie przekracza tacznie okresu 12 miesiecy od dnia zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej, liczonego
tacznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na postawie umowy Nr

UZASADNIENIE

o stopien realizacji biznes planu (przychody, koszty, odchylenia):

' Role Instytucji Posredniczacej Il stopnia dla Dziatania 6.2 ,Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samo zatrudnienia” w wojewddztwie warmifisko-mazurskim
petni Wojewodzki Urzad Pracy w Olsztynie.

2 Wysokos¢ finansowego wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz réwnowarto$¢ minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien wyptacenia wsparcia
pomostowego
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e problemy z ptynnoscig finansowa wynikaja z:

e odzyskanie ptynnoci finansowej bedzie zalezato od:

Do niniejszego wniosku zataczy¢ nalezy nastepujace dokumenty:

1. OSwiadczenie/Zadwiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z
uiszczaniem podatkéw (UWAGA! Zadwiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz o
niezaleganiu z uiszczaniem podatkéw wymagane bedzie przy podpisywaniu umowy na otrzymanie przedtuzonego wsparcia
pomostowego).

2. Sprawozdanie finansowe - bilans oraz rachunek zyskow i strat za zamkniety ostatni kwartat lub uproszczone sprawozdanie
finansowe - uproszczony bilans oraz rachunek zyskow i strat za zamkniety ostatni kwartat lub potwierdzona za zgodnosé
kserokopia: ksiegi podatkowej/ ewidenciji zryczattowanej/ deklaracji VAT lub aktualnego - ostatnio ztozonego przez wnioskodawce
PIT/ CIT3, w celu umozliwienia oceny sytuaciji finansowej Beneficjenta pomocy.

3. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w ktérym Beneficjent pomocy przystepuje do
projektu oraz w poprzedzajacych go dwdch latach kalendarzowych wraz z zaswiadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi
przez podmioty udzielajace pomocy.

4. Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub tego samego projektu, na
realizacje ktdrego udzielana jest pomoc de minimis.

Data i podpis Beneficjenta pomocy

3 Zaznaczy¢ wiasciwe.
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Zalacznik nr 1. Oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem
podatkow.

OSWIADCZENIE
Janizej podpisany/a 000 e —————————————
(imie i nazwisko)
zamieszkaly/a = = 0000 e —————————
(adres)
legitymujacy/a sie¢ dowodem 0SObIStyM ... ———————
WYaNYM PIZEZ =~ e

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam, iz

1) Nie zalegam/zalegam* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
2) Nie zalegam/zalegam* z uiszczaniem podatkow.

miejscowosé, data podpis beneficjenta pomocy

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3. O$wiadczenie o wysoko$ci otrzymanej pomocy de minimis.

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a:
..... (|m|Q|nazw|skoPrzeds|Qb|orcy)(adreszam|eszkan|a)(PESEL)
...................... (nazwaﬂrmy)(adresﬂrmy)
......................... (NIP)(REGON)(numertelefonu)

oswiadczam, ze

W ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych otrzymatem/am
pomoc de minimis w nastepujacej wysokosci:

Lp. Nazwa firmy, Nazwa instytucji | Podstawa prawna | Dzien udzielenia | Nrprogramu Forma Warto$¢ pomocy
ktéra uzyskata udzielajacej otrzymanej pomocy?® pomocowego, pomocy?® brutto”
pomoc pomocy pomocy* decyzji lub wPLN w Euro®
(dzien-miesigc-rok) umowy
Ogoétem pomoc de minimis
UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o ktérych
mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze decyzji,
natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci rdwnowartosci 10 000 euro.

(miejscowos¢, data)

(podpis beneficjenta pomocy)

4Nalezy poda¢ peina podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

5 Dzien nabycia przez wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej nastepuje na podstawie aktu
normatywnego — terminy okreslone w art. 2 pkt.11 lit. a-c.

6 Pomocaq jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkow publicznych w szczeg6inosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe,
zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtoéci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w
jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do konkurentéw.

7 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego
sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (Dz. U. Nr 194, poz. 1983 i z 2006 r. Nr 183, poz. 1355), wydanym na podstawie art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

8 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz.U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291) - rownowarto$¢ pomocy w euro ustala si¢ wedtug kursu $redniego walut obcych, ogtaszanego przez Narodowy Bank
Polski, obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.
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Zalacznik nr 4. Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub tego samego projekiu na
realizacje, ktérego udzielana jest pomoc de minimis.

OSWIADCZENIE
Janizej podpisany/a 0 ———————————
(imie i nazwisko)
zamieszkaly/a = = 00000 e ———————————
(adres)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM ..o ———————
WYAANYM PIZEZ = e ————————————

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, iz

nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub tego samego projektu,
na realizacje ktorego jest udzielana pomoc de minimis.

miejscowosé, data podpis beneficjenta pomocy
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