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Whiosek o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego w ramach projektu "Mtodzi z POWEREM".
Projekt “Mtodzi z POWEREM”, nr WND-POWR.01.02.01-20-0004/20, wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nazwisko i imie Indywidualny numer identyfikacyjny (tozsamy z
Uczestnika projektu numerem formularza rekrutacyjnego)

Whnioskuje o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego na pokrycie biezgcych wydatkdw ponoszonych w firmie w kwocie
maksymalnie 2600,00 zt netto (bez podatku VAT)/miesiecznie przez okres do 6 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gosp.

Nazwa wnioskowanego wydatku 1. miesigc 2. miesiac 3. miesiac 4. miesigc 5. miesiac 6. miesiac
(np. ZUS, wydatki biezgce (nalezy wymienié jakie)- wsparcia wsparcia wsparcia wsparcia wsparcia wsparcia
sprawdz z § 9 Regulaminu przyznawania srodkow (kwota (kwota (kwota (kwota (kwota (kwota
finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci netto) netto) netto) netto) netto) netto)

gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

RAZEM

! sktadki na ubezpieczenie spoteczne MUSZA BYC podane w ODDZIELNEJ POZYCJI



Uzasadnienie

1. Uzasadnij zasadnos¢ przyznania wsparcia

2. Wykaz zwigzek wydatkow planowanych do poniesienia ze wsparcia pomostowego w stosunku do prowadzonej dziatalnos$ci
gospodarczej

3. Okresl, czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia pomostowego nie sg tozsame z wydatkami w ramach jednorazowego
wsparcia finansowego na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Zataczniki:

- Oswiadczenie o pomocy de minimis (zatgcznik nr 2)

- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik nr 3)

- Oswiadczenia (zatacznik nr 5) oraz oswiadczenie osoby z niepetnosprawnoscia (zatgcznik 12)- jesli dotyczy

(data) podpis Uczestnika/czki projektu




