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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zafgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w projekcie ,PRACA NA
WEASNY RACHUNEK SZANSA WEJSCIA NA RYNEK PRACY!"”

Projekt ,PRACA NA WLASNY RACHUNEK SZANSA WEJSCIA NA RYNEK PRACY!”
wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia ,Pro Carpathia”,
na podstawie Umowy nr UDA-POKL.06.02.00-18-008/12-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Nr i termin naboru

Numer wniosku

Data i miejsce ztozenia wniosku

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (BENEFICJENTA POMOCY):

Imie i Nazwisko

Adres

Telefon/faks

Numer Aplikacyjny Kandydata (NAK)

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia ,Pro Carpathia”
35-074 Rzeszow, ul. Gatezowskiego 6/319
tel.: 017 862 34 93, 017 862 39 76

Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt. 2 i 3 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w
sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz.
1598 z 2010 r. z pdzn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzgadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20
pazdziernika 2011 roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 233, poz. 1383 z 2011 r. z p6zn. zm.) WNosze 0 przyznanie

podstawowego wsparcia pomostowego na fgczng kwote w  wysokoSCi .........e...... PLN (stownie:
................................................... ztotych), w formie comiesiecznej pomocy w wysokosci? ................ PLN
(STOWNI T i e e e e e ztotych) wyptacanej w okresie od dnia .........cccoevvieiiiininnnnn. do dnia

! Wysoko$é finansowego wsparcia pomostowego nie moze byé wyzsza niz rédwnowarto$é minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego na dzien wypfacenia dotacji i od kwoty zatozonej na ten cel w Regulaminie przyznawania $rodkow
finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci tj. 1 500,00 PLN.

Projekt ,PRACA NA WEASNY RACHUNEK SZANSA WEJSCIA NA RYNEK PRACY!” jest realizowany w ramach Dziatania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Program
Operacyjny Kapitat Ludzki
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Okres okreslony powyzej, nie przekracza tacznie 6 miesiecy od dnia podpisania umowy na otrzymanie wsparcia
pomostowego.

Uzasadnienie:

Opis prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

Do niniejszego Wniosku zatacza sie nastepujace dokumenty:

1.

2.

Oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w ktdrym Beneficjent pomocy przystepuje do
projektu oraz w poprzedzajacych go dwdch latach kalendarzowych pomocy de minimis z réznych zrédet
i w réznych formach lub Os$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku
kalendarzowym w ktérym Beneficjent pomocy przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych go
dwéch latach kalendarzowych wraz z kserokopiami zaswiadczen o pomocy de minimis wystawionymi
przez podmioty udzielajgce pomocy wydane na podstawie przepisdow o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej.?

Oswiadczenie o nie skorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych samych wydatkéw kwalifikowanych, na
ktore udzielana jest pomoc de minimis.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zgodnie z zatacznikiem
do Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 29 marca 2010 r., poz. 311).

Data i Podpis Uczestnika Projektu

2 Warto$¢ brutto otrzymanej pomocy wraz z wartoscig, o ktorg ubiega sie Beneficjent Ostateczny nie moze przekraczaé
rownowartosci w ztotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w sektorze transportu
drogowego 100 000,00 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu
udzielenia pomocy.

Projekt ,PRACA NA WEASNY RACHUNEK SZANSA WEJSCIA NA RYNEK PRACY!” jest realizowany w ramach Dziatania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Program
Operacyjny Kapitat Ludzki
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, Ze nie bytem/-am karany/-a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz. 553, z p6zn. zm.) oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, Ze nie jestem karana/ - y kargq dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240, z p6zi.zm.).

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze nie korzystam/nie skorzystatam (-em) z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych oraz nie
ubiegam sie o inng pomoc na pokrycie tych samych kosztéw kwalifikowalnych na prowadzenie dziatalnosSci gospodarczej.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, Ze nie korzystam | nie bede korzystac¢ z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze Srodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej badz tez spdtdzielni lub spdtdzielni socjalnej.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie faktycznie rozpocza¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z zasada minimalizowania zjawiska creamingu opisang w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminie przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci).

Data i czytelny podpis Kandydata

W zwigzku z ubieganiem sie przeze mnie o Srodki finansowe na rozwdj przedsiebiorczosci z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
krajowego wktadu publicznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat Ludzki na realizacje inwestycji okres$lonej w niniejszym
Whniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oéwiadczam, iz zamierzam / nie zamierzam® zarejestrowal sie jako
ptatnik podatku VAT. Jednoczesnie w przypadku zmiany statusu podatnika i odzyskania podatku VAT poniesionego w zwigzku z
realizacjq inwestycji objetej wsparcie w ramach Dziatania 6.2 PO KL zobowigzuje sie do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku VAT
na wydatki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszym Whniosku o przyznanie wsparcia finansowego sq zgodne z prawdg.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych zrédet na pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w
ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych z opfacaniem skfadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. W przypadku wystgpienia
mozliwosci refundacji ww. skiadek zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008 r. Nr 237, poz. 1652) zrezygnuje z mozliwosci
ubiegania sie o refundacje ze srodkéw PFRON.

Data i czytelny podpis Uczestnika - dotyczy tylko os6b z orzeczonym stopniem niepetlnosprawnosci

3 Niepotrzebne skreélié.

Projekt ,PRACA NA WEASNY RACHUNEK SZANSA WEJSCIA NA RYNEK PRACY!” jest realizowany w ramach Dziatania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Program
Operacyjny Kapitat Ludzki
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