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Załącznik nr 2
do REGULAMINU UDZIELANIA BEZZWROTNEGO WSPARCIA FINANSOWEGO (DOTACJI) ORAZ UDZIELANIA WSPARCIA POMOSTOWEGO w projekcie
„………………………………………………………………………………………………..”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
WNIOSEK O UDZIELENIE BEZZWROTNEGO WSPARCIA FINANSOWEGO (DOTACJI)I PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

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

	Numer wniosku
	

	Data i godzina przyjęcia wniosku, podpis osoby przyjmującej wniosek
	



	I. Przeznaczenie wsparcia finansowego o które ubiegają się Uczestnicy/czki projektu
	Liczba osób
	Kwota łącznie

	Dotacja na utworzenie nowego miejsca pracy poprzez założenie przedsiębiorstwa społecznego (bezzwrotne wsparcie finansowe)
	· 
	· 
	· 

	Dotacja na utworzenie nowego miejsca pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym (bezzwrotne wsparcie finansowe)
	· 
	· 
	· 

	Dotacja na utworzenie nowego miejsca pracy w podmiotach ekonomii społecznej, wyłączenie pod warunkiem przekształcenia tego podmiotu w przedsiębiorstwo społeczne (bezzwrotne wsparcie finansowe)
	· 
	· 
	· 

	Wsparcie pomostowe w formie finansowej na okres 6 miesięcy (podstawowe) w pełnych złotych
	
	
	



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

	Nazwa podmiotu (w przypadku nowego PS planowana)
	Siedziba podmiotu (w przypadku nowego PS planowana) ulica, numery, kod pocztowy, miejscowość

	
	

	NIP (jeśli dotyczy)
	REGON (jeśli dotyczy)

	
	

	Przedmiot i zakres głównej działalności (UWAGA !!!! zgodnie z aktualnie obowiązującą Polską Klasyfikacją Działalności PKD 2007)

	Działalność podstawowa
	Nr PKD: .....................................................

Nazwa PKD:....................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Działalność inna: (jeśli dotyczy)
	Nr PKD: .....................................................

Nazwa PKD:....................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Działalność inna: (jeśli dotyczy)
	Nr PKD: .....................................................

Nazwa PKD:....................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................



III. Lista osób, które zostaną zatrudnione na nowoutworzonych miejscach pracy 
w podmiocie ubiegających się o bezzwrotne wsparcie finansowe (dotację) i/lub wsparcie finansowe pomostowe utworzenie miejsc pracy:
	 

	lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Dotacja
	Wsparcie finansowe pomostowe podstawowe (w pełnych złotych)

	1
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	2
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	3
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	4
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	5
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	6
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	7
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	8
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NIE/TAK
	TAK w kwocie …………zł 

	
	
	Razem[footnoteRef:1] [1:  Kwota razem powinna być równa sumie wydatków kwalifikowanych działań planowanych do zrealizowania 
w  Biznesplanie.] 

	
…………zł
	
……………………….zł



IV. Uzasadnienie wsparcia finansowego pomostowego podstawowego (Proszę wskazać katalog głównych kosztów, które planowane są do pokrycia ze wsparcia pomostowego oraz szacunkowe wartości poszczególnych kategorii kosztów, np. koszty wynagrodzeń/ZUS/PIT, lokal, księgowość, ubezpieczenie sprzętu/lokalu, ubezpieczenie OC prowadzonej działalności, itp.)
	Kategoria kosztu
	Kwota bez VAT
	UZASADNIENIE

	Koszty wynagrodzenia, w tym ZUS, PIT
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




V. Dane Lidera grupy, wskazanego do kontaktu w sprawie wniosku (jeżeli Lider do tej pory nie był uczestnikiem projektu, to wraz z wnioskiem jest zobowiązany do złożenia „Deklaracji uczestnictwa w projekcie”):
	Nazwisko
	 

	Imię
	 

	Dane do korespondencji

	Ulica
	 
	Numer domu/lokalu
	 

	
	Miejscowość
	 
	Kod pocztowy
	 

	nr telefonu
	 
	e-mail
	 




III. OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

1) jestem osobą uprawnioną do ubiegania się o środki finansowe na utworzenie miejsca pracy w nowo tworzonym przedsiębiorstwie społecznym, istniejącym przedsiębiorstwie społecznym lub podmiocie ekonomii społecznej po jego przekształceniu w przedsiębiorstwo społeczne zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) oraz udzielania wsparcia pomostowego.
2) zapoznałem/am się z przyjętym Regulaminem udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) oraz udzielania wsparcia pomostowego oraz w pełni go akceptuję.

Do niniejszego Wniosku załączam następujące dokumenty, które stanowią jego integralną część:
 
1. Biznesplan zgodny ze wzorem Załącznika nr 1.
2. Budżet zgodny ze wzorem Załącznika nr 2. 
3. Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowo utworzonym stanowisku pracy, w szczególności potwierdzające spełnienie przesłanek, o których mowa 
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

4. Oświadczenie o posiadaniu statusu przedsiębiorstwa społecznego – jeśli dotyczy.

5. Oświadczenie o pomocy de minimis – jeśli dotyczy.
6. Oświadczenie podmiotu ekonomii społecznej nie będącego przedsiębiorstwem społecznym, o przekształceniu się w przedsiębiorstwo społeczne w celu uzyskania bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) na utworzenie miejsca pracy – jeśli dotyczy.

7. Oświadczenie przedsiębiorstwa społecznego/podmiotu ekonomii społecznej dotyczące zatrudnienia osób na nowo utworzonych stanowiskach pracy – jeśli dotyczy.
8. Sprawozdanie finansowe za ostatni zamknięty rok obrotowy (w przypadku, gdy podmiot zgodnie z obowiązującymi przepisami nie sporządził sprawozdania – dokumentacji finansowej za okres od dnia powstania tego podmiotu) oraz oświadczenie o niezaleganiu z opłatami publicznoprawnymi, tj. opłatami na ubezpieczenia społeczne (ZUS) i podatkowymi (US) – jeśli dotyczy.

9. [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o niekaralności karą zakazu dostępu do środków publicznych.
10. W przypadkach uzasadnionych specyfiką działalności przedsiębiorstwa społecznego na żądanie Realizatora – dokumenty i dodatkowe wyjaśnienia związane z planowaną działalnością (w szczególności w zakresie zagadnień związanych z lokalem, zezwoleniami, pozwoleniami i koncesjami na działalność, itp.).


Ja niżej podpisany/a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych. Jednocześnie jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. 

	Lp.
	Data
	Podpis osoby planowanej do zatrudnienia w podmiocie

	1.
	
	


	2.
	
	


	3.
	
	


	4.
	
	


	5.
	
	


	6.
	
	


	7.
	
	


	8.
	

	

	Podpis Lidera grupy wskazanego we wniosku:
	

	Podpisy osób reprezentujących podmiot ubiegający się o wsparcie (jeśli dotyczy):
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