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	PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGOFUNDUSZU SPOŁECZNEGO I  BUDŻETU  PAŃSTWA




Załącznik nr 3 do Regulaminu 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach

Priorytetu 2 ZPORR- Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach

Działania 2.5 Promocja Przedsiębiorczości

Projekt: „Własna firma – szansa na lepsze życie” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Wdrażającą
 o dofinansowanie projektu : Z/2.2.6/II/2.5/28/05/U/11/05
Nr Wniosku Z/2.2.6/II/2.5/28/05
Data i miejsce złożenia wniosku: ....................................................
Dane Beneficjenta Ostatecznego (Mikroprzedsiębiorcy):

Nazwa, adres, nr telefonu, fax
..........................................................................................



..........................................................................................
Dane Beneficjenta:
Europejska Agencja Rozwoju Sp. j. Kopik i wspólnicy
25-502 Kielce, 

ul. Paderewskiego 42
tel. 041/3454259, fax 041/3461342 w. 10 

Zgodnie z § 9 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 3 grudnia 2004 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis na promocję przedsiębiorczości (Dz. U. nr 267, poz. 2655) wnoszę 
o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości 4200 PLN (słownie: cztery tysiące dwieście złotych), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości 700 PLN (słownie: siedemset złotych) wypłacanej w okresie od dnia...................................do dnia..............................
Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia zarejestrowania działalności gospodarczej.

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. potwierdzenia wykonania usługi szkoleniowo-doradczej – sztuk …….,

2. kopia dokumentu poświadczającego rozpoczęcie działalności gospodarczej 
,

3. kopia nadania numeru REGON,

4. kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta Ostatecznego (Mikroprzedsiębiorcy),

5. biznes plan na okres 2 lat od dnia zarejestrowania działalności wraz z pozytywną opinią Beneficjenta,

6. zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wydane na podstawie przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,

7. dane o pomocy de minimis otrzymanej przez Beneficjenta Ostatecznego (Mikroprzedsiebiorcę), przed dniem 31 maja 2004 r, sporządzone zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr XXII 
do „Ramowych Wytycznych dla Beneficjantów i Instytucji Wdrażających Działanie 2.5 ZPORR”,

8. kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS ZUA, ZUS ZFA/ZPA)

9. formularz identyfikacji finansowej.

Podpis Beneficjenta Ostatecznego (Mikroprzedsiębiorcy)
 lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

...................................................
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� Rolę Instytucji Wdrażającej Działanie 2.5 Promocja Przedsiębiorczości ZPORR � w województwie............................................... pełni.......................................................................


� Odpowiednio wpis do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru.





� Zaznaczyć właściwe
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