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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
w ramach projektu

„Załóż firmę i odnieś sukces!”  nr: RPLU.09.03.00-06-0106/18  
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020
Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy
Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości
Wypełnia Realizator Projektu

	Numer ewidencyjny wniosku
	

	Data złożenia wniosku
	


UWAGA!

FORMULARZ MUSI BYĆ WYPEŁNIONY CZYTELNIE ODRĘCZNYM PISMEM LUB ELEKTRONICZNIE, WYDRUKOWANY, PARAFOWANY NA KAŻDEJ STRONIE, CZYTELNIE PODPISANY WE WSKAZANYM MIEJSCU PRZEZ WNIOSKODAWCĘ, OPATRZONY DATĄ ORAZ TRWALE SPIĘTY Z BIZNESPLANEM, ZŁOŻONY W TERMINIE OGŁOSZONEGO NABORU BIZNESPLANÓW. 

WSZYSTKIE POLA FORMULARZA MUSZĄ BYĆ WYPEŁNIONE, W PRZYPADKU, W KTÓRYM DANE POLE NIE DOTYCZY WNIOSKODAWCY NALEŻY WPISAĆ: „NIE DOTYCZY”.  

	Wnioskodawca (Uczestnik projektu)
Imię i nazwisko
	

	Nazwa i adres przedsiębiorstwa
	


wnoszę o:

-przyznanie wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy wypłacanej w okresie 12 miesięcy (max. 12 m-cy) od dnia zawarcia umowy o udzieleniu wsparcia finansowego
 Wnioskowana łączna kwota wsparcia finansowego pomostowego (max. 17 400,00 zł netto):

 17 400,00 netto (siedemnaście tysięcy czterysta zł 00/100).
-przyznanie wsparcia pomostowego (niefinansowego) w formie indywidualnych usług doradczych o charakterze specjalistycznym 

	UZASADNIENIE
 (należy podać opis działalności gospodarczej, cele, jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu wnioskowanych środków finansowych, uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia, wydatki planowane do poniesienia w ramach wsparcia pomostowego, prognozę sytuacji przedsiębiorstwa na najbliższe 12 miesięcy)


	


Oświadczam, że nie otrzymałem/am wsparcia pomostowego tego samego typu, o jakie się ubiegam i nie korzystam z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych.
…………………………………………………………………….                                   …………………………..…………………………………………..

                          miejsce, data                                                            czytelny podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu)
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