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Zatacznik nr 19 do Regulaminu Funduszu Przedsiebiorczosci Spotecznej
- Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO
WSPARCIA POMOSTOWEGO

W ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Warminsko -
Mazurskiego na lata 2014-2020
O$S Priorytetowa 11- Wtagczenia Spoteczne

Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznej oraz

ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudniania.
Podd:ziatanie 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej

Projekt ,,Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej w Nidzicy”

- WNIOSEK NALEZY WYPEENIC KOMPUTEROWO.
- POLA, W KTORYCH NIE BEDA WPISANE INFORMACJE NALEZY PRZEKRESLIC LUB WPISAC ,NIE DOTYCZY”.
- WNIOSEK ZLtOZONY PO TERMINIE NABORU ZOSTANIE ODRZUCONY | NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

- WNIOSEK ORAZ POZOSTALE ZAtACZNIKI MUSZA BYC PODPISANE PRZEZ REPREZENTACJE PODMIOTU ZGODNIE Z KRS.

- KOPIE DOKUMENTOW NALEZY POTWIERDZIC ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM” LUB ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM OD STR... DO STR...”, WRAZ Z PODPISEM.

NUMER WNIOSKU

DATA | GODZINA ZtOZENIA WNIOSKU

MIEJSCE ZtOZENIA WNIOSKU

CZYTELNY PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ WNIOSEK

/Wypetnia pracownik biura projektu/
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I. INFORMACIJA DOTYCZACA PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO:

DANE PRZEDSIEBIORSTWA SPOtECZNEGO

Nazwa
przedsiebiorstwa
spotecznego

Status  prawny
(np.  spotdzielnia
socjalna)

wraz z numerem
KRS

Osoba/y do
reprezentacji
(zgodnie z KRS)

Dane
teleadresowe

NIP

REGON

Ulica

Numer domu/lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Powiat Gmina
Wojewddztwo

nr telefonu

adres e-mail

Il.  INFORMACJE NA TEMAT OSOB, NA KTORE ZOSTANIE PRZYZNANE WSPARCIE:

PESEL,
. .. . . Stanowisko, forma zatrudnienia Data
. L Numer i Miejsce zamieszkania o L.
Nazwisko i imie . . ., (np. umowa o prace, spotdzielcza zatrudnienia
Lp. seria — miejscowosc, .
) umowa o prace), (rozpoczecia
dowodu powiat : 1
. wymiar czasu pracy pracy)
osobistego
1.
2.

! Zatrudnienie wszystkich UP powinno nastgpi¢ w tym samym dniu badz z réznica max. do 3 dni. Umowy nalezy zawierac
w taki sposéb, aby wyptata wynagrodzenia nastepowata w miesigcu ktérego dotyczy. Np. Umowa o prace z dnia. 1.10.2019r.-
wynagrodzenie ptatne do 31.10.2019r.
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Zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych finansowanych

Z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 wnosimy o przyznanie podstawowego
wsparcia pomostowego w postaci:

1. Wsparcia finansowego w wysokosci PLN (stownie: ztotych 00/100), wyptacanej przez
okres 6 miesiecy od dnia podpisania Umowy.

2. Wsparcia opiekuna biznesowego w zakresie efektywnego wykorzystania przyznanych sSrodkéw
przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania Umowy.

. INFORMACIA O PLANOWANYCH WYDATKACH W RAMACH PODSTAWOWEGO WSPARCIA

POMOSTOWEGO.
Whioskowana kwota
Kategoria wydatkéw miesieczna
Lp. Nazwa miesigca (prosze wpisa¢ numery z listy pod (iloczyn liczby uprawnionych
tabelg) 0s6b oraz kwot wnioskowanych
na kazda osobe)’
1.
2.
3.
4,
5.
6.
RAZEM®

> w przypadku umoéw zawartych do wysokosci % etatu wigcznie (nie mniej niz % etatu) — 1500 zt netto/osoba/miesiac.
W przypadku umow zawartych powyzej % etatu (np. % etatu) — 2 000 zt netto/osoba/miesigc.
3 Nalezy podsumowac wszystkie miesigce. Kwota nie wyzsza niz 120 000 zt netto przez okres 6 m-cy.
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Kategorie wydatkéw:

1. koszty ZUS, podatkéow od wynagrodzen, innych pochodnych od wynagrodzen pracownikéw
(Uczestnikéw Projektu);

2. wynagrodzenie netto Uczestnikdw Projektu;

3. ubezpieczenie majatkowe zakupow z dotacji - jeéli Operator zazgda przedstawienia polisy
(zgodnie z Rozdziatem VI pkt 20 Regulaminu Funduszu Przedsiebiorczosci Spotecznej)
o wartosci jednostkowej powyzej 1 000,00zt

4. koszty administracyjne (w tym koszty czynszu lub wynajmu pomieszczen bezposrednio
zwigzanych z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg);

5. koszty eksploatacji pomieszczen (w tym m.in. optaty za energie elektryczng, cieplng, gazowa
i wode);

6. koszty ustug pocztowych;

7. koszty ustug ksiegowych;

8. koszty ustug prawnych;

9. koszty Internetu;

10. koszty materiatow biurowych;

11. koszty dziatan informacyjno-promocyjnych;

12. inne niezbedne do funkcjonowania przedsiebiorstwa; wymieni¢, jakie:

Okres korzystania z podstawowego wsparcia pomostowego: od .........cccceevevennnen. (o [0 TR TR

Okres okreslony powyzej, nie przekracza tgcznie 6 miesiecy od dnia podpisania Umowy z UP.

IV.

UZASADNIENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO®

Do niniejszego Wniosku zatacza sie nastepujgce dokumenty:

1. Kopie potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem aktualnego dokumentu poswiadczajgcego
zgtoszenie UP do ZUS;
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 3;
Oswiadczenie dotyczace pomocy de minimis — zatgcznik nr 4;

4 Obowiagzkowe dla wszystkich podmiotow.
> Uzasadnienie koniecznosci poniesienia wydatkéw z kategorii ,,Inne wydatki niezbedne do funkcjonowania przedsiebiorstwa”
okreslonych w katalogu wydatkéw wraz z metodologig i ich oszacowaniem.
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4. Kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentu (np. spdtdzielcza umowa o prace)
bedgcego podstawa zatrudnienia UP przez Przedsiebiorstwo Spoteczne.

My nizej podpisani potwierdzamy prawdziwo$¢ podanych danych we Wniosku. Jednoczesnie jeste$my $wiadomi
odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy.

Jednocze$nie oswiadczamy, ze wsparcie pomostowe wydatkowane bedzie wytgcznie w celu sfinansowania podstawowych
kosztéw funkcjonowania i rozwoju w poczatkowym okresie dziatania przedsiebiorstwa spotecznego.
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Czytelne podpisy oséb, na zatrudnienie ktdrych zostanie przyznane podstawowe wsparcie pomostowe:

Czytelne podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu:
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