Powiatowy Urzad Pracy
w Grudziadzu Projekt pilotazowy

,Stabilna praca - silna rodzina” — Elastyczne potgczenia.

(nr umowy o przyznanie jednorazowych (miejscowos$é, data)
srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej)

Zalacznik Nr 2- WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach projektu ,,Stabilna praca- Silna rodzina” Elastyczne polaczenia

W sytuacji gdy dokument jest skladany papierowo musi by¢ podpisany oraz parafowany na kazdej
stronie przez Uczestnika projektu.

Uczestnik projektu musi wypehié wszystkie pola w biznesplanie. Jeéli jakie$ pytanie/polecenie go nie
dotyczy, nalezy wpisa¢ ,.nie dotyczy”

Whnoszg o przyznanie wsparcia pomostowego w formie comiesi¢cznej pomocy wyptacanej na okres
6 miesiecy, liczac od dnia rozpoczgcia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z wpisem do
odpowiedniego rejestru.

Laczna kwota wnioskowanego wsparcia pomostowego WYNOSI © ......c.o.vveviviiirinnnnn... PLN netto,

(stownie: ......ooiiiiiiiii ).

Dane osobowe

1. Nazwisko i imie

2. Adres zamieszkania

3. Adres do korespondenciji

4. Telefon kontaktowy, e-mail

5. Pesel/NIP




Powiatowy Urzad Pracy
w Grudzigdzu

Projekt pilotazowy

,Stabilna praca - silna rodzina” — Elastyczne potgczenia.

na przetrwanie i rozwoj dziatalnosci

Whioskowane wsparcie pomostowe (harmonogram rzeczowo-finansowy)

Srodki pienigzne potrzebne na biezace optaty w okresie do 6 miesiecy pozwalajace

Rodzaj kosztu

Kwota (netto )
w PLN

Metodologia wyliczenia wraz

Z uzasadnieniem

koszty ZUS zwiazane
z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza

koszty administracyjne

(w tym koszty czynszu lub
wynajmu pomieszczen
bezposrednio zwigzanych
z prowadzona dziatalnoscia
gospodarcza)

koszty eksploatacji pomieszczen
zwigzanych

z prowadzona dziatalnoscia
gospodarcza (w tym m.in. optaty
za energi¢ elektryczna, cieplna,
gazowa i wode)

koszty ustug ksiegowych
zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia gospodarcza

koszty zwigzane z
ubezpieczeniem mienia zwigzane
bezposrednio

z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza

koszty dziatan promocyjno-
marketingowych zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia
gospodarczg

koszty optat
telekomunikacyjnych (telefon,
internet, itp.)

Suma

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

a) w zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci finansowe;j
pouczony/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz nie zalegam z oplacaniem sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz nie

zalegam z optacaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego.




Powiatowy Urzad Pracy
w Grudziadzu Projekt pilotazowy

,Stabilna praca - silna rodzina” — Elastyczne potgczenia.
b) O$wiadczam, ze w biezgcym roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz

w okresie dwoch poprzedzajacych go lat przed dniem zlozenia wniosku
uzyskalem(am)/ nie uzyskalam (-em)* pomoc(-y) de minimis i zatagczam potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem kopie zaswiadczen o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty
udzielajace pomocy.

Wypelnia Wnioskodawca, ktéry uzyskal pomoc de minimis:

Wysokos¢ uzyskanej pomocy de minimis w roku, w ktérym Wnioskodawca ubiega si¢
o pomoc, w okresie dwoch poprzedzajacych go lat przed dniem zlozenia wniosku:

c) W zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie pomostowe w postaci finansowej oswiadczam,
ze W biezacym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych
nie otrzymatam/em pomocy de minimis z ré6znych zrodet i w ré6znych formach, ktorej wartosé
brutto tacznie z pomoca, o ktora si¢ ubiegam, przekracza réwnowarto$¢ w ztotych kwoty
200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ zarobkowa w zakresie
transportu drogowego towarow — rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych
wedtug $redniego kursu oglaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiazujacego w dniu
udzielenia pomocy.

d) W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci finansowej
oswiadczam, iz nie korzystalem/am réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwlaszcza §rodkéw PFRON, Funduszu Pracy oraz s$rodkéw oferowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych
z podjeciem i prowadzeniem dziatalno$ci gospodarcze;.

e) Oswiadczam, ze wydatki ponoszone w ramach wsparcia pomostowego nie bedg tozsame
z wydatkami z tytutu realizacji Umowy o udzielenie wsparcia finansowego w formie
bezzwrotnej dotacji na rozpoczecie dziatalnoSci gospodarczej zawartej pomiedzy

Uczestnikiem/ Uczestniczka projektu a Beneficjentem.

czytelny podpis Uczestnika projektu

Zalacznik :

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (stosuje si¢ do
pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.
1).

*niepotrzebne skresli¢



