

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
Projekt „Bądź aktywny – załóż firmę!” współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany  przez HOG POLSKA Jakub Gibała w partnerstwie z AMD Group, 
na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-200/14-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

WNIOSEK O WSPARCIE FINANSOWE I POMOSTOWE

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

	Numer wniosku
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	



	
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

	Imię i Nazwisko
	

	Nazwa przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)
	

	Adres
	

	Telefon/faks
	

	Numer Identyfikacyjny Kandydata (NIK)
	



Dane Beneficjenta (Projektodawcy): 
HOG POLSKA Jakub Gibała
ul. Prymasa 1000-lecia 8/1
35-510 Rzeszów
Partner:
AMD GROUP Michał Drymajło 
Ul. Krakowska 18g/54
35-111 Rzeszów

Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt. 2 i 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego  z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  wnoszę o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozwój działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków inwestycyjnych umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa oraz o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.

- Całkowite wydatki inwestycyjne wynoszą brutto/netto[footnoteRef:1]:   ................................ PLN (słownie:……………………………………………………………………………………) [1: 	 Niepotrzebne skreślić.] 

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi: ……………................................ PLN (słownie:……………………………………………………………………………………)   

-Podstawowe wsparcie pomostowe na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ..............................................................................................................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości[footnoteRef:2] ............ PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej w okresie od dnia ........................................ do dnia ………………………………….……….. [2: 	 Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia dotacji.] 

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. [bookmark: _Ref308990502]Potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo – doradczej,  
2. Biznes plan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa 
3. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, która ma być objęta jednorazową dotacją inwestycyjną na rozwój działalności (szczegółowy kosztorys inwestycji oraz harmonogram wydatków) wraz ze szczegółowym  uzasadnieniem  konieczności poniesienia wydatków inwestycyjnych objętych wnioskiem, 
4. 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), (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 21),
5. Oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy  przystępuje  do  projektu  oraz  w  poprzedzających  go  dwóch  latach  kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł  i w różnych  formach, której  wartość  brutto  łącznie  z  pomocą,  
o  którą  się  ubiega,  przekracza  równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w  sektorze  transportu drogowego  -  równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych według  średniego  kursu Narodowego Banku Polskiego  obowiązującego w dniu udzielenia pomocy, lub 
6. 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    zaświadczeniami o  pomocy  de  minimis,  wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy.


[bookmark: _GoBack]
………………..…………………………………………………………..
                                                                             Data i podpis Uczestnika Projektu 


OŚWIADCZENIA:


Oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz. 553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

..............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika


Oświadcza, że nie jestem karana/ - y karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy  z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,  z późn. zm.) [footnoteRef:3]   i jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Partnera projektu  o zakazach dostępu do środków  o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp. orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji umowy z Partnerem projektu. [3:  Kara zakazu dostępu do w/w środków została uregulowana w art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 r. , poz.769).] 


..............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika


Oświadczam, że nie korzystam/nie skorzystałam (-em) z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowalnych na prowadzenie działalności gospodarczej.

..............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika


Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też spółdzielni lub spółdzielni socjalnej.

..............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika


W związku z ubieganiem się przeze mnie o środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego w ramach Programu Operacyjnego kapitał Ludzki na realizację inwestycji określonej w niniejszym Wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oświadczam, iż zamierzam / nie zamierzam  zarejestrować się jako płatnik podatku VAT. Jednocześnie w przypadku zmiany statusu podatnika i odzyskania podatku VAT poniesionego w związku z realizacją inwestycji objętej wsparcie w ramach Działania 8.1, Podziałania 8.1.2  PO KL zobowiązuję się do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku VAT na wydatki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą. 

.............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego i podstawowego wsparcia pomostowego są zgodne z prawdą. 

..............................................  
Data i czytelny podpis Uczestnika


Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. W przypadku wystąpienia możliwości refundacji ww. składek zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych  (Dz.U. z 2008 r. Nr 237, poz. 1652) zrezygnuję z możliwości ubiegania się o refundację ze środków PFRON.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis Uczestnika – dotyczy tylko osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności




[image: ]	Biuro projektu: 
[image: ]	HOG POLSKA
	ul. Piłsudskiego 34, 35-001 Rzeszów (C.H. EUROPA II - 4 piętro),
	tel. 17 741 10 14 lub 698 693 340  , e-mail: biuro@hogpolska.pl
	http://www.hogpolska.pl	
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