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Zatlacznik nr 7 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci
w ramach projektu , Outplacement szansg na prace”

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO Z PROJEKTU

»OUTPLACEMENT SZANSA NA PRACE”
O¢$ priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie
Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe
Nr umowy: RPKP.08.05.02-04-0177/18-00

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020

Nazwisko i imie Uczestnika projektu

Nr umowy Uczestnictwa w projekcie

Data i miejsce ztozenia wniosku
(wypetnia Partner )

1) Zgodnie z Rozporzadzeniem 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
oraz Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych
finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. 2015 poz. 1073) wnosze
0 przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w formie comiesiecznej refundacji:

- W WYSOKOSCH e zt netto (stownie: ....ceviciiiciias ztotych) wyptacanej
za okres od dnia......ccoeeeeeeerenennnn. do dnia ., Okres okreslony powyzej

nie przekracza tgcznie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci gospodarcze;j.

1 v . . . . , . . , ;s ..
Wysoko$¢ finansowego wsparcia pomostowego nie moze by¢ wyzsza niz réwnowartos¢ minimalnego

wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego.
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2) SZACUNKOWE ZESTAWIENIE WYDATKOW W RAMACH WSPARCIA POMOSTOWEGO:

Lp. Rodzaj wydatku KW.Ot? 24 I_.lcz.ba Suma netto
miesiac miesiecy
suma netto

3) UZASADNIENIE:

4) Oswiadczenia Wnioskodawcy :

a)

b)

w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci finansowe;j
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan
lub zatajenie prawdy oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam
z optacaniem podatkdéw i optat do Urzedu Skarbowego.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w okresie dwdéch
poprzedzajacych go lat przed dniem ztozenia wniosku uzyskatam(-em) / nie uzyskatam(-
em)* pomoc(-y) de mini mis i zatgczam potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem kopie
zaswiadczen o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielajgce pomocy.

Wypetnia Wnioskodawca, ktdry uzyskat pomoc de minimis:
Wysokos¢ uzyskanej pomocy de minimis w roku, w ktérym Whnioskodawca ubiega sie
0 pomoc, w okresie dwdch poprzedzajacych go lat przed dniem ztozenia wniosku:

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w postaci finansowej oswiadczam, ze w biezgcym
roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
nie otrzymatam/em pomocy de minimis z réznych Zrédet i w réznych formach, ktérej
warto$¢ brutto tgcznie z pomocay, o ktdérg sie ubiegam, przekracza réwnowartosc
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w zfotych kwoty 200000 euro, aw przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢
zarobkowa w zakresie transportu drogowego towaréw — rownowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank
Polski obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

d) W zwiagzku z ubieganiem sie o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci finansowej

oswiadczam, iz nie korzystatem/am réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwiaszcza Srodkéw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach EFS na pokrycie tych samych
wydatkdéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

5) Preferowana forma zabezpieczenia (wtasciwe zaznaczy¢ "X"):
O Poreczenie
0 Weksel z poreczeniem wekslowym

o Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Zatgcznik :

1.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (stosuje sie
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 funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).

czytelny podpis Uczestnika projektu



(szare pole wypetnia realizator projektu)

Ocena formalna

Tak Nie

] ] 1.  Whniosek spetnia wymagania formalne okreslone w Regulaminu przyznawania srodkéw
finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w ramach projektu ,Outplacement szansg
na prace”;

] ] 2.  dostarczony Whniosek sporzgdzony zostat na wtasciwym wzorze i jest kompletny, czytelny
oraz podpisany przez Wnioskodawce;

] ] 3.  Whniosek ztozony zostat w wyznaczonym miejscu oraz terminie naboru.

(data) (czytelny podpis Koordynatora)

Uwagi Koordynatora



