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Załącznik nr 1

WZÓR 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH 
NA ROZWÓJ PRZEDSIEBIORCZOŚCI 

w ramach
Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

„Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”

 Projekt: pn.„.................................................................................” 
 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Nr Wniosku......................................
Data złożenia Wniosku
............................



(wypełnia Beneficjent)

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

Dane Beneficjenta pomocy (potencjalnego Przedsiębiorcy),:

[imię, nazwisko Beneficjenta  pomocy, adres, telefon] 
.........................................................................................

[Nazwa (firma), adres zakładanej działalności gospodarczej, telefon, fax]
.........................................................................................

Deklarowane miejsce rejestracji działalności gospodarczej 
.........................................................................................
Wnioskodawca zamierza/nie zamierza zarejestrować się jako płatnik podatku VAT*.

Zgodnie z § 31. ust. 1 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr 90, poz. 557 z późn. zm),  wnoszę o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości  w formie jednorazowej dotacji, w celu sfinansowania wydatków umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa.

Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej:......................

Całkowity koszt przedsięwzięcia (rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej) określony w biznes planie ...........................................................PLN.
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi:…….................. PLN,
co stanowi ..........% całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków  Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziałani 8.1.2, na rozpoczęcie działalności gospodarczej w ramach projektu.
Data i podpis Beneficjenta pomocy (potencjalnego Przedsiębiorcy)


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

* Proszę wpisać właściwe
Załączniki
1. Kopia dokumentu tożsamości zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy (potencjalnego Przedsiębiorcy).
2. Biznes plan. 
3. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających.
4. Zaświadczenia o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających, wydane na podstawie przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
5. Wniosek o udzielenie podstawowego wsparcia pomostowego – w sytuacji jeśli Beneficjent pomocy chce ubiegać się o w/w wsparcie.
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Wytyczne  w sprawie udzielania  pomocy na rozwój przedsiębiorczości w  ramach Działania 6.2 PO KL (wersja 4) – konkursy ogłaszane w 2009
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