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adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 

 
Projekt „Zmień siebie – utrzymaj (samo)zatrudnienie” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  
realizowany  przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia „Pro Carpathia”, 

na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-037/11-00 
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie  

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 
 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
 

            Priorytet        VIII Regionalne Kadry Gospodarki 

                    Działanie        8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
                    Poddziałanie  8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

 

 

INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK 

Nr i termin naboru  

Numer wniosku  

Data i miejsce złożenia wniosku  

Podpis osoby przyjmującej wniosek  

 
 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (BENEFICJENTA OSTATECZNEGO): 

Imię i Nazwisko  

Nazwa przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)  

Adres  

Telefon/faks  

Numer Aplikacyjny Kandydata (NAK)  

 
Dane Beneficjenta (Projektodawcy): 
 
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia „Pro Carpathia” 

35-074 Rzeszów, ul. Gałęzowskiego 6/319 
tel.: 0 17 862 50 76, Fax.: 017 852 85 26 
 
 
Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt. 2 i 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w 
sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U.  Nr 239, poz. 

1598 z 2010 r. z późn. zm.) wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego  na łączną kwotę w 
wysokości ................ PLN (słownie: ................................................... złotych), w formie comiesięcznej 

pomocy w wysokości1 ................ PLN (słownie: ………………………………………..............złotych) wypłacanej w 
okresie od dnia ............................. do dnia …………………………………. 

 

                                                 
1 Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia 
obowiązującego na dzień wypłacenia dotacji i od kwoty założonej na ten cel w Regulaminie przyznawania środków 
finansowych na rozwój przedsiębiorczości. 
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2 
Projekt „Zmień siebie – utrzymaj samo(zatrudnienie)” jest realizowany w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów 

adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 

Czas określony powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej, 
liczonych łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie podstawowego wsparcia pomostowego, przyznanej na 
postawie umowy   Nr................................................... z dnia ....................................... .  
 

 
 

UZASADNIENIE 

 
- stopień realizacji biznes planu (przychody, koszty, odchylenia): 

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

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

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

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

 
- problemy z płynnością finansową wynikają z: 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
- odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od: 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
- inne: 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
 
Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty: 
 
1. Kserokopia dokumentu zawierającego nr PESEL Beneficjenta Ostatecznego. 

2. Sprawozdanie finansowe - bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał lub uproszczone  

sprawozdanie  finansowe  -  uproszczony  bilans  oraz  rachunek  zysków i strat  za zamknięty ostatni 
kwartał, aktualny - ostatni złożony przez wnioskodawcę PIT/ CIT10, w celu umożliwienia oceny sytuacji 
finansowej Beneficjenta pomocy.  

3. Zaświadczenie  o  niezaleganiu  ze  składkami  na  ubezpieczenia  społeczne i zdrowotne.  
4. Zaświadczenie o niezaleganiu z uiszczeniem podatków. 
5. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym w którym Beneficjent 

pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z kopiami 
zaświadczeń o pomocy de minimis wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy wydane na podstawie 
przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.2 

6. Oświadczenie o nie skorzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych wydatków kwalifikowanych, na 
które udzielana jest pomoc de minimis. 

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie z załącznikiem do 
Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r., poz. 311). 

   
 

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

  Data i Podpis Uczestnika Projektu 
 

                                                 
2 Wartość brutto otrzymanej pomocy wraz z wartością, o którą ubiega się Beneficjent Ostateczny nie może przekraczać 

równowartości w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu 
drogowego 100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu 

udzielenia pomocy. 

 


