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Zatqcznik nr 20 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDLUZONEGO
WSPARCIA POMOSTOWEGO

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
OS Priorytetowa 11- Wtagczenia Spoteczne

Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznej
oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudniania.

Poddziatanie 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej

Projekt ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Nidzicy”

Numer wniosku

Data i godzina ztozenia wniosku

Miejsce ztozenia wniosku:

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek:

Fundusze §'/ Unia Europejska

Eu ropejskle Cn Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Dane przedsiebiorstwa spotecznego, do ktdrego przystepuje osoba ubiegajgca sie

o Przedtuzone Wsparcie Pomostowe

Nazwa
przedsiebiorstwa
spotecznego

Status prawny
(np. spotdzielnia

socjalna)
wraz z numerem
KRS
NIP REGON
Ulica Numer domu/lokalu
Dane

teleadresowe

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

nr telefonu,
nr faxu

adres e-mail

Informacjena temat osdb, na ktére zostanie przyznane przedtuzone wsparciefinansowe:

Podstawa
zakwalifikowania
. . PESEL . Miejsce do wsparcia Stanowisko, Stanowisko,
Nazwisko i Numer i . . (np. dtugotrwate
. . zamieszkania — . forma forma
L.p. imie seria . L bezrobocie, I - -
miejscowosc, . . zatrudnienia zatrudnienia
CEmeel owiat ol [ e, (1-6 miesiecy) | (7-12 miesiecy)
osobistego P niepetnosprawnosc &y &y
— zgodnie z
katalogiem)
1.
2.
3.
4,
Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

4

WARMIA

mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska *

Europejski Fundusz Spoteczny LS

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




OSRODEK

WSPARCIA

E K

Ekonomia
Spofeczng

ONOMII

aksEs

SPOLtECZNEJ W

NIDZICY

DARM

AT DAL, Al ML, BT B,

partner

Data i Podpis Beneficjenta Pomocy

Data i Podpis Beneficjenta

Data i Podpis Beneficjenta

Data i Podpis Beneficjenta

Data i Podpis Beneficjenta

Zgodnie Rozporzqdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r w sprawie udzielania pomocy
de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spofecznego na lata 2014-2020, wnosimy o przyznanie przedfuZonego wsparcia pomostowego

w postaci:

Wsparcia Finansowego na tgczng kwote w wysokosci
PLN / osobe (stownie: ......... ztotych) wyptacanej

formie comiesiecznej pomocy w wysokosci .............

przez okres 6 miesiecy od dnia podpisania Umowy.

......... PLN (stownie: .............. ztotych 00/100), w

w okresie od 7 do 9 miesigca w okresie od 10 do 12 Miesigc/miesigce
miesigca i rok, w ktérym
Miesieczna | Sposob Miesieczna Sposob wydatek bedzie
l.p. Kategoria wysoko$¢ wyliczenia wysoko$¢ wyliczenia poniesiony
wydatkéw wydatku (np. ilos¢ | wydatku
Beneficjentow
Pomocy x zt
kosztéow ZUS w
danym
miesigcu)
1 koszty ZUS,
podatkow od
wynagrodzen,
innych pochodnych
od wynagrodzen
pracownikéw
2 Wynagrodzenie
Beneficjentow
Pomocy
3 Ubezpieczenie
majatkowe
zakupow srodkéw
trwatychi
wyposazenia z
dotacji o wartosci
Fundusze Unia Europejska | "

Europejskie
Program Regionalny

<&
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jednostkowej
powyzej 1000 zt
(obowigzkowe dla
wszystkich
podmiotow)

Koszty
administracyjne
(w tym koszty
czynszulub
wynajmu
pomieszczen
bezposrednio
zwigzanych z
prowadzong
dziatalnoscig)

koszty eksploatacji
pomieszczen (w tym
m.in. optaty za
energie elektryczna,
cieplng, gazowq i
wode)

koszty ustug
pocztowych

koszty ustug
ksiegowych

koszty ustug
prawnych

koszty Internetu

10

koszty materiatéw
biurowych

11

koszty dziatan
informacyjno-
promocyjnych

12

zakup wyposazenia
lub wartosci
niematerialnychi
prawnych

13

Inne niezbedne do
funkcjonowania
przedsiebiorstwa
spotecznego

Planowana data rozpoczecia korzystania z przedtuzonego wsparcia pOMOStOWEEO: ...... cceverereececenrererenrenenns

Planowana data zakonczenia korzystania z przedtuzonego wsparcia poOmoOStOWEEO: ......cceeeeveeerereeinrereeecvenns

Okres okreslony powyzej, nie przekracza facznie 12 miesiecy od dnia podpisania Umowy o przyznanie dotacji

(tacznie z podstawowym wsparciem pomostowym).

A

OPIS DOTYCHCZASOWYCH DZIAtAN PODEJMOWANYCH NA RZECZ DZIAtALNOSCI

GOSPODARCZE)

ORAZ EFEKTY PROWADZENIA DZIALANOSCI GOSPODARCZEJ (w tym m.in. opis aktywnosci w obszarze
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, ilos¢ pozyskanych klientéw, ilos¢ podpisanych umoéw i okres

ich realizacji, przychody z wykonywanej dziatalnos$ci, liczba kontrahentéw/dostawcow, ilosé

posiadanego towaru, itp.).
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B. OPIS | EFEKTY DOTYCHCZASOWYCH ORAZ PLANOWANYCH DZIALAN W ZAKRESIE MARKETINGU

PRZEDSIEBIORSTWA, (jakie dziatania stuzgce promocji zostaty podjete, jak podmiot realizuje marketing
obecnie a jak planuje to zorganizowa¢ w przysztosci).

C. OPIS ZARZADZANIA PRZEDSIEBIORSTWEM SPOLECZNYM, W TYM PODZIALU ZADAN/ROL WSROD
CZtONKOW/PRACOWNIKOW (informacja o pracownikach, na ktérych zostato przyznane podstawowe
wsparcie pomostowe, opis struktury zatrudnienia z wyszczegblnieniem stanowisk, zakresu
obowigzkéw, rodzaju umowy, okresu zatrudnienia od — do, wielkosci etatu, regularnosci optaty sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, opis ewentualnych zmian w zatrudnieniu i ich przyczyny).
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D. STOPIEN REALIZACJI BIZNESPLANU (PRZYCHODY, KOSZTY, ODCHYLENIA):

E. CZY PRZEDSIEBIORSTWO SPOtECZNE MA PROBLEMY Z PtYNNOS'CIA FINANSOWA? JESLI TAK, Z CZEGO
ONE WYNIKAJA 1 JAKIE DZIALANIA ZARADCZE ZOSTALY PODJETE:
F. NAJWAZNIEISZE CELE PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO NA OKRES NAJBLIZSZYCH 6 MIESIECY:
Fundusze q° Unia Europejska | "+
Europejskle §4 w3 Europejski Funduszsgotjeczny .'._.:
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G. UZASADNIENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO.

H. UZASADNIENIE PLANOWANYCH KOSZTOW W RAMACH PRZEDtUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
(opis powinien uwzgledni¢ kazda kategorie wydatkow).

My, nizej podpisani, potwierdzamy prawdziwo$¢ danych podanych we Whniosku. JednoczeSnie jestesmy
Swiadomi odpowiedzialnosci za sktadanie osSwiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy.

Oswiadczamy rowniez, ze wsparcie pomostowe wydatkowane bedzie wytagcznie w celu sfinansowania
podstawowych kosztéw funkcjonowania i rozwoju w poczgtkowym okresie dziatania przedsiebiorstwa

spotecznego.
Data i Podpis Beneficjenta Pomocy Data i Podpis Beneficjenta
Data i Podpis Beneficjenta Data i Podpis Beneficjenta
Data i Podpis Beneficjenta
Fundusze ) Unia Europej
8y { pejska
Eu ropejskle %4 _ Europejski Fundusz Spoteczny
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Do niniejszego Wniosku zafgcza sie nastepujgce dokumenty:

1.

potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie aktualnych umoéw dot. zatrudnienia poszczegdlnych
pracownikéw w przedsiebiorstwie spotecznym;

zaswiadczenia o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne (ZUS)
oraz o opfaceniu podatkéw (Urzad Skarbowyy);

bilans oraz rachunek zyskdéw i strat za ostatnie 5 miesiecy dziatalnosci przedsiebiorstwa spotecznego;
osSwiadczenie o niekorzystaniu rownolegle z innych Srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
z Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
na pokrycie tych samych wydatkdéw zwigzanych z zatozeniem i zatrudnieniem w przedsiebiorstwie
spotecznym powstatym w ramach Projektu oraz z zatrudnieniem w istniejgcym przedsiebiorstwie
spotecznym (utworzonej poza projektem), na ktore udzielana jest pomoc de minimis —zat. nr 22;
o$Swiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w ktérym
przedsiebiorstwo przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych go dwdch latach kalendarzowych
wraz z potwierdzonymi za zgodnos$¢ z oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy de minimis,
wystawionymi przez podmioty udzielajace pomocy —zat. nr 11.

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis —zat. nr 8;

opinia opiekuna biznesowego —zat. nr 3.

inne np. materiaty promocyjne (w przypadku, gdy przedsiebiorstwo uzna, ze ich zatgczenie moze by¢

istotne w procesie oceny wniosku;

Podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem)

1.
2
miejscowosc¢ data
Fundusze 40 Uni ;
8y { nia Europejska .
Eu ropejskle % _ Europejski Fundusz Spoteczny "k
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