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Projekt „Młodość moją szansą!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Europejski Dom Spotkań – Fundację Nowy Staw z siedzibą przy ul. 3 Maja 18/5a, 20-078 Lublin w partnerstwie z INSPIRES Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Lubelskiej 36B,21-100 Lubartów, na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0082/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe

Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO 










	Uzupełnia pracownik biura projektu

	Numer wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
	

	Data złożenia wniosku
	


Dane Uczestnika Projektu (Beneficjenta pomocy) (Nazwa, adres, nr telefonu, e-mail):
.........................................................................................

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

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

Dane Beneficjenta (Projektodawcy)

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

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

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju  z dnia 2 lipca 2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach Programów Operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020, wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego  na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ............ PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej w okresie od dnia ..............................................do dnia………………………………….………..

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.
Uzasadnienie

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

Data i Podpis Uczestnika Projektu
� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień przyznania wsparcia bezzwrotnego.
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