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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
WNIOSEK NR … 
O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO


w ramach

Priorytetu VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia
w ramach

Projektu: „WŁASNY BIZNES szansą dla NIEJ i dla NIEGO”
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Realizowanego przez Koneckie Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości

na podstawie umowy nr UDA-POKL.06.02.00-26-015/12-00)

Data i miejsce złożenia wniosku:

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

Dane Wnioskodawcy:

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

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

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek:

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

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2010 r. Nr 239, poz. 1598) oraz Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 października 2011 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2011 r. Nr 233, poz. 1383) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z …………………, na łączną kwotę w wysokości …… PLN (słownie: ……..), w formie comiesięcznej pomocy 
w wysokości ……….PLN (słownie: ……………..) wypłacanej w okresie od dnia ……………… do dnia……………………

Okres określony powyżej nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy 
o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.

Uzasadnienie wniosku

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

Dokumenty załączone do wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości stanowią jednocześnie załączniki do wniosku  o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego. 

Podpis Wnioskodawcy

………………………….
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