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STANDARDOWY WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO 
NA URUCHMIENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach

Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Umowy nr UDA-POKL.06.02.00-10-023/08-00 o dofinansowanie projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”.
Nr Wniosku......................................








.....................................................................

Data i miejsce złożenia wniosku
............................................................................. 
Dane uczestnika projektu
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Towarzystwo Inicjatyw Europejskich

90-408 Łódź, ul. Próchnika 1

 Dane Beneficjenta(realizatora projektu):
Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt 2  rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. 2008.90.557), wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających funkcjonowanie nowego przedsiębiorstwa które będzie prowadzone
w formie  jednoosobowej działalności gospodarczej.

Całkowite wydatki wynoszą brutto:
 ................................................... zł,
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi:
.................................................... zł,  
Wkład własny wynosi:
.................................................... zł.
Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. Kopia dokumentu zawierającego numer PESEL.
2. Harmonogram rzeczowo-finansowy.
3. Biznesplan.
4. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT.
5. Oświadczenie o pomocy de minimis.
6. Oświadczenie o  niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne,, niezaleganiu z uiszczaniem podatków, nie byciu karanym za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko wnioskodawcy postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań.
...................................................................................................


Podpis uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
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   Instytucja Pośrednicząca









      Realizator projektu

            2 stopnia
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