Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Gamsiopass - [ P UnieEuroeisa MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 4

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO
NA ZALOZENIE WLASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Rozwin SKRZYDLA!
FEMP.06.06-1P.02-0046/23

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6. Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatania 6.6 Rozwdéj kompetenciji kadr i adaptacja
do zmian z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Nr Wniosku:

Data zlozenia Wniosku

(wypetnia Beneficjent)

Dane Uczestnika Projektu (potencjalnego Przedsigbiorcy):

Imie i nazwisko

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

Telefon

E-mail

Informacje na temat planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Petna nazwa planowane]
dziatalnosci gospodarczej

Adres siedziby planowanej
dziatalno$ci gospodarczej

Numer telefonu

E-mail

Deklarowane miejsce
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Whnioskodawca zamierza/nie zamierza zarejestrowac sie jako ptatnik podatku VAT*.

* Niepotrzebne skresli¢




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O L S I( A

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z EFS +na lata
2021-2027, wnosze o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczecie wiasnej dziatalnosci
gospodarczej wg ponizszych informaciji:

Planowana data rozpoczecia
dziatalNOSCi QOSPOAICZE]: | o

Catkowity koszt przedsiewziecia

(rozpoczecia i prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej) okreslony
W DIZNES Plani®: PLN

Whnioskowana kwota dofinansowania

Nosi:
B oo PLN
co stanowi

%

catkowitych wydatkow na realizacje
przedsiewziecia.
Wkitad wiasny (jesli dotyczy) co
stanowi %
Ca*kowitej kWOty Wydatko’w ......................................................................... PLN
ponoszonych na otwarcie

dziatalnosci gospodarczej.

Jednoczesnie o$swiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzysta¢ z innych srodkoéw publicznych,
wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) (w szczegdlnosci w ramach Dziatania 6.1, 6.2, 6.4, FEM 2021-2027), Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2021-
2027 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej.

Data i podpis Uczestnika projektu (potencjalnego Przedsiebiorcy)

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Zalaczniki:

1. Biznes plan

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis

3. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym
oraz w 2 latach poprzedzajgcych




