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Projekt „WSPARCIE W STARCIE – dotacje na samozatrudnienie dla mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego” jest  współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

	 
	

	data wpływu
	nr referencyjny

	WYPEŁNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU


Wniosek o dodatkowe wsparcie pomostowe w ramach projektu „WSPARCIE W STARCIE - dotacje na samozatrudnienie dla mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego” (RPKP.08.03.00-04-0003/19)

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	     

	Adres e-mail (do realizacji korespondencji związanej z oceną wniosku)
	     

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa
	     

	Wnioskowana kwota dodatkowego wsparcia pomostowego
	     

	Wnioskowana kwota dodatkowego wsparcia pomostowego (słownie)
	     

	Okres wnioskowania o dodatkowe wsparcie pomostowe [od … do …]
	     

	Uzasadnienie dla składanego wniosku [uzasadnienie przyczyny problemów z niską rentownością w początkowym okresie prowadzenia działalności i wynikających z tego problemów z płynnością finansową]

	     


	Opis podejmowanych działań [w zakresie minimalizowania skutków i przeciwdziałania przyczynom  problemów z niską rentownością w początkowym okresie prowadzenia działalności i wynikającym z tego problemów z płynnością finansową]

	     


	Oświadczenia [proszę zaznaczyć X właściwe oświadczenia]

	
	nie był/am karany/a 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej „ufp”) i jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego – Oddział w Bydgoszczy o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy

	
	nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjętej przez Komisję Europejską

	
	nie był/a karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

	
	nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary

	
	nie posiada zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań

	
	nie korzystałem/am i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków PFRON, Funduszu Pracy oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej

	
	nie jestem podmiotom gospodarczym w trudnej sytuacji ekonomicznej

	
	wersja papierowa i elektroniczna wniosku są zgodne

	
	potwierdzam, że znane mi są kryteria oceny formalnej i merytorycznej wniosków o dodatkowe wsparcie pomostowe


Lista załączników:

Oświadczenie dotyczące poziomu przychodów i kosztów w prowadzonej działalności gospodarczej
Formularz informacji składanych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
Oświadczenie dotyczące uzyskanej pomocy de minimis 

Płyta CD / pendrive / wiadomość e-mail zawierająca edytowalną wersję elektroniczną wniosku

………………………………………………………………………………………

data, podpis wnioskodawcy 
Oświadczenie dotyczące poziomu przychodów i kosztów w prowadzonej działalności gospodarczej
	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	     


	
	Oświadczam, że prowadzę ewidencję księgową w formie książki przychodów i rozchodów, w związku z czym do niniejszego zestawienia załączam wyciąg z w/w ewidencji księgowej za cały okres, którego dotyczy zestawienie

	
	Oświadczam, że nie prowadzę ewidencji księgowej w formie książki przychodów i rozchodów, w związku z czym w przypadku wystąpienia wątpliwości w zakresie treści zestawienia zobowiązuję się dostarczyć dokumenty źródłowe, tj. wyciągi, faktury, paragony itp.


Oświadczam, że podane poniżej dane dotyczące przychodów i kosztów prowadzonej działalności gospodarczej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
	Okres prowadzenia działalności gospodarczej
	Dane finansowe

	Numer miesiąca
	Data od … do …
	Przychody [suma w PLN] [P] – bez uwzględnienia przychodów z dotacji i wsparcia pomostowego
	Koszty [suma w PLN] [K] – bez uwzględnienia kosztów sfinansowanych z dotacji i wsparcia pomostowego
	Wynik [przychody minus koszty, w PLN]
	Poziom nadwyżki kosztów nad przychodami, jeśli dotyczy 
[w %, wg wzoru 

(K-P)/P]

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     

	SUMA
	     
	     
	

	ŚREDNIA
	     
	


Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 271 Kodeksu Karnego

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

data, podpis wnioskodawcy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
data, podpis przedstawiciela biura rachunkowego / księgowego (w przypadku samodzielnego prowadzenia księgowości – podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie dotyczące uzyskanej pomocy de minimis

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	     


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego i dwóch poprzednich lat kalendarzowych została mi udzielona pomoc de minimis:

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy
	Przeznaczenie pomocy publicznej

	
	
	
	
	
	
	Brutto
	Netto
	

	
	
	
	
	
	
	PLN
	Euro
	PLN
	Euro
	

	POMOC DE MINIMIS

	1.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SUMA:
	     
	     
	     
	     
	


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowym i dwóch poprzednich lat kalendarzowych nie otrzymałem pomocy de minimis.
Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 271 Kodeksu Karnego

………………………………………………………………………………………

data, podpis wnioskodawcy 
Zestawienie wydatków planowanych do ponoszenia w ramach dodatkowego wsparcia pomostowego
	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	     


	Kategoria wydatku
	Wnioskowana kwota [netto PLN]
	Metodologia i uzasadnienie

	Koszty administracyjne – czynsz
	     
	     

	Inne koszty administracyjne
	     
	     

	Koszty eksploatacji pomieszczeń związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą (w tym m.in. opłaty za energię elektryczną, cieplną, gazową i wodę)
	     
	     

	Koszty usług księgowych związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą
	     
	     

	Koszty związane z ubezpieczeniem mienia związane bezpośrednio z prowadzoną działalnością gospodarczą
	     
	     

	Koszty ZUS związane z prowadzoną działalnością gospodarczą
	     
	     

	Koszty szkoleń i doradztwa związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą
	     
	     

	Koszty działań promocyjno-marketingowych związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą
	     
	     

	Koszty materiałów zużywalnych i biurowych związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą (z wykluczeniem towaru do odsprzedaży i materiałów zużywanych do świadczenia usług)
	     
	     

	SUMA
	     
	


………………………………………………………………………………………

data, podpis wnioskodawcy 
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