Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska T

Euro pEJS!(Ie @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

* ¥
*

* oy *

Zatqcznik nr 4 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

WNIOSEK NR ... O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach

Osi priorytetowej 10 — Otwarty rynek pracy
Dzialanie 10.4.1 - Rozwoj przedsigbiorczo$ci i tworzenie nowych miejsc pracy

Poddziatlania 10.4.1 - Wsparcie rozwoju przedsiebiorczo$ci poprzez zastosowanie instrumentow
zwrotnych i bezzwrotnych

w ramach

Projektu: ,,Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczo$ci”
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Realizowanego przez AMD GROUP Michat Drymajto
na podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-0024/15-00

zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach

Data i miejsce zlozenia wniosku:

Dane Wnioskodawcy:
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Realizator projektu: Biuro projektu:

AMD Group
AMD ul. IX Wiekéw Kielc 8/6, 25-516 Kielce

C ROUZP kom.: 882063 033 lub 882 117 695, e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de
minimis 1 pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 488 z 2015 r.) wnosz¢ o przyznanie wsparcia

pomostowego na sfinansowanie wydatkow zwigzanych z..................... , na laczna kwote w
wysokosci ...... PLN (stownie: ........ ), w formie comiesi¢cznej pomocy w wysokosci .......... PLN
(stownie: ................. ) w okresie od dnia .................. dodnia................oeeeael.

Okres okreslony powyzej nie przekracza tacznie okresu 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy
0 przyznanie wsparcia pomostowego.

Uzasadnienie wniosku

Dokumenty zalaczone do wniosku o przyznanie $rodkéw finansowych na rozwdj przedsigbiorczosci
stanowig jednocze$nie zataczniki do wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego.

Podpis Whnioskodawcy
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Realizator projektu: Biuro projektu:
AMD Group
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