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Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO NA ZAŁOŻENIE WŁASNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ  

Złap za STER!

RPMP.08.04.02-12-0297/20


w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego  z  Europejskiego  Funduszu  Społecznego.

Nr Wniosku: _____________________________________________________________
Data złożenia Wniosku
_________________________________________________






(wypełnia Beneficjent)

Dane Uczestnika Projektu (potencjalnego Przedsiębiorcy):
	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania                               (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu/lokalu)
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Informacje na temat planowanej działalności gospodarczej:
	Pełna nazwaplanowanej działalności gospodarczej
	

	Adres siedziby planowanej działalności gospodarczej
	

	Numer telefonu 


	

	E-mail
	

	Deklarowane miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
	

	Wnioskodawca zamierza/nie zamierza zarejestrować się jako płatnik podatku VAT*.




* Niepotrzebne skreślić
Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programów operacyjnych na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 488), wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej wg poniższych informacji:
	Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	…………………………………………………………………….

	Całkowity koszt przedsięwzięcia (rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej) określony w biznes planie:
	……………………………………………………………….PLN

	Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi:
co stanowi ____________________% 

całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.
	  ……………………………………………………………….PLN

	Wkład własny (jeśli dotyczy) co stanowi ____________________% całkowitej kwoty wydatków ponoszonych na otwarcie działalności gospodarczej. 
	  ……………………………………………………………….PLN


Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków  Funduszu Pracy, PFRON, EFS oraz środków oferowanych w ramach RPO WM, POWER, PROW na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej. 
____________________________________________

                                    Data i podpis Uczestnika projektu (potencjalnego Przedsiębiorcy)

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Załączniki:
1. Biznes plan.

2. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
3. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających
4. Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego – w sytuacji jeśli Uczestnik projektu chce ubiegać się o w/w wsparcie.

[image: image2.png]FundaciaRorwolu Kompetendi resdigborczoel

DO PROAKTYWNI







                                                                                                 Strona 2 z 2
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