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Załącznik nr 8
do REGULAMINU UDZIELANIA BEZZWROTNEGO WSPARCIA FINANSOWEGO (DOTACJI) ORAZ UDZIELENIA WSPARCIA POMOSTOWEGO w projekcie 
„…………………………………………………………………………..”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
WNIOSEK O UDZIELENIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO  

w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020, Priorytet 9. Włączenie społeczne
Działanie 9.4 Wspieranie gospodarki społecznej
	Numer wniosku
	


	1. Dane podmiotu, w którym utworzone zostaną nowe miejsca pracy

	Nazwa podmiotu 
	Siedziba podmiotu ulica, numery, kod pocztowy, miejscowość

	
	

	NIP 
	REGON 

	
	


	2. Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego przedłużonego wsparcia pomostowego

	L.p.
	Rodzaj wydatków wraz z uzasadnieniem zasadności

	1.
	 

 

 

 

	2.
	 

 

 

 

	3.
	 

 

 

 

	4.
	 

 

 

 

	5.
	 

 

 

 

	6.
	 

 

 

 

	7.
	 

 

 

 

	8.
	 

 

 

 

	9.
	 

 

 

 

	….
	 

 

 

 

	3. Analiza bieżącej sytuacji podmiotu na rynku obejmująca wykaz przychodów i wydatków  w okresie od rozpoczęcia działalności do chwili złożenia Wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego oraz prognoza sytuacji podmiotu  na najbliższe 6 miesięcy.

	 

	4. Uzasadnienie konieczności udzielenie wnioskowanego niniejszym wnioskiem przedłużonego wsparcia pomostowego.

	1. Czy podmiot prowadzi działalność zgodną z zakładaną w biznesplanie oraz czy zamierza utrzymać miejsca pracy  na które otrzymał wsparcie finansowe?

	

	2. Jakie czynniki mają bezpośredni wpływ na  sytuację przedsiębiorstwa społecznego i jakie wynikają z tego potrzeby (typ problemu, potrzeby, uzasadnienie przyznania przedłużonego wsparcia pomostowego)?

	 

	3. Jakie środki zaradcze podejmie przedsiębiorstwo społeczne w celu poprawy swojej sytuacji ekonomicznej?

	 

	4. Stopień realizacji Biznesplanu na ostatni dzień miesiąca poprzedzający miesiąc złożenia wniosku o przedłużone wsparcie pomostowe


	Założone przychody
	………………….,….. zł

	Osiągnięte przychody
	………………….,….. zł

	Założone koszty
	………………….,….. zł

	Poniesione koszty
	………………….,….. zł

	5. Inne informacje na temat podmiotu, pomocne w ocenie wniosku o przedłużone wsparcie pomostowe

	6. Osoba wskazana do kontaktu w sprawie wniosku:

	Nazwisko

 

Imię
 

Dane do korespondencji
Ulica

 

Numer domu/lokalu

 

Miejscowość

 

Kod pocztowy

 

nr telefonu

 

e-mail

 




Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Oświadczenie o niezaleganiu z opłatami publicznoprawnymi, tj. opłatami na ubezpieczenia społeczne (ZUS) i podatkowymi (US);
2. Oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 - 2020, na pokrycie tych samych wydatków związanych z utworzeniem miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym, na które udzielana jest pomoc de minimis w ramach niniejszego wniosku;
3. Oświadczenie o pomocy de minimis; 
4. Kopia umowy świadczącej o kontynuacji zatrudnienia w jego strukturach Uczestnika Projektu na którego przedsiębiorstwo społeczne wnioskuje o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego w ramach niniejszego wniosku;
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis według aktualnego wzoru stanowiącego załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53 poz. 311 z późn. zm.). 
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z przyjętymi kryteriami oceny formalnej oraz oceny merytorycznej Wniosków o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego zawartymi w „Regulaminie udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) oraz wsparcia pomostowego oraz w pełni je akceptujemy.

Potwierdzamy prawdziwość podanych w niniejszym wniosku danych. Jednocześnie jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy.
…………………………………………………………………………………

Data i Podpis osoby/osób uprawnionej/nych do 
reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego
� Wypełnić w przypadku przedsiębiorstw społecznych, którym zostało przyznane wsparcie finansowe (dotacja)
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