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Załącznik nr 1 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach projektu „Wsparcie bezrobotnych z terenu MOF Krosno zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowanego przez STAWIL Sp. z o.o., na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0105/19-00

zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

OŚ PRIORYTETOWA VII REGIONALNY RYNEK PRACY

DZIAŁANIE 7.3 WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	Numer wniosku
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
(wypełnia Uczestnik Projektu)

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	


Wnoszę o przyznanie środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania wydatków umożliwiających rozpoczęcie i funkcjonowanie działalności gospodarczej:

Łączna wnioskowana kwota dofinansowania netto wynosi
: …............................................... PLN 

(słownie …………………………………………………………………………………………………………………………………….… złotych). 

Wnioskowana kwota netto wsparcia bezzwrotnego na rozpoczęcie działalności gospodarczej wynosi
: …........................................PLN 

(słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………….…… złotych). 

Wnioskowana kwota netto wsparcia pomostowego finansowego wynosi
: …........................................................ PLN 

(słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………………. złotych). 

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
Oświadczam, że:
1. Na dzień składania niniejszego wniosku spełniam kryteria kwalifikacji do udziału w Projekcie.
2. Informacje zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym i Oświadczeniach nie uległy zmianie na dzień składania niniejszego wniosku.
3. W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych
 

a) otrzymałam/-em / nie otrzymałam/-em wsparcia finansowego tego samego typu, o jakie się ubiegam,
b) skorzystałam/-em / nie skorzystałam/-em z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów,

c) ubiegałam/-em / nie ubiegałam/-em się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych.
4. Zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję jego warunki.
Do niniejszego Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego załączam Biznesplan oraz pozostałe wymagane załączniki.
……………………………………………..…………………                                         …………………..……….………………………………..

          Miejscowość, data





           Podpis Uczestnika Projektu
� Suma wnioskowanej kwoty wsparcia bezzwrotnego na rozpoczęcie działalności gospodarczej i kwoty finansowego wsparcia pomostowego.


� Wsparcie bezzwrotne na rozpoczęcie działalności gospodarczej, przyznawane w formie stawki jednostkowej (stawka jednostkowa na samozatrudnienie) w wysokości 23 050,00 zł netto.


� Maksymalna kwota wsparcia pomostowego finansowego nie może przekroczyć 31 200,00 netto PLN (maksymalnie 2600,00 zł netto/miesiąc).


� Niepotrzebne skreślić.





	BIURO PROJEKTU: 
STAWIL Sp. z o.o.
ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszów
wsparciemofkrosno@stawil.pl  |  wsparciemofkrosno.stawil.pl
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