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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania środków finansowych 
oraz przyznawania podstawowego i przedłużonego wsparcia pomostowego 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH

w ramach

Poddziałania 7.2.2  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Projekt: pn.„ Spółdzielnie socjalne wsparcie dla niesłyszących”  współfinansowany 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
	Data wpłynięcia wniosku i pieczęć wpływu (wypełnia Beneficjent)
	

	Numer wniosku

(wypełnia Beneficjent)
	


Dane Beneficjenta pomocy (zakładanej spółdzielni socjalnej)

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

Nazwa, adres (adres do korespondencji), nr telefonu, fax, nr NIP i REGON

	Lp.
	Imię i nazwisko osób tworzących spółdzielnię socjalną 
	Dane teleadresowe

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	...
	
	


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

Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 
15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.), wnoszę o przyznanie środków finansowych na zakładanie spółdzielni socjalnej w celu sfinansowania wydatków umożliwiających funkcjonowanie spółdzielni.

Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej:......................

Całkowity koszt przedsięwzięcia (rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej) określony w Biznesplanie wynosi ........................................................... PLN.

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi ………………...PLN*, co stanowi ............ % całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.

* Wnioskowana kwota dofinansowania nie może przekroczyć 20 tys. zł na jedną osobę (założyciela), ale nie więcej niż 100 tys. zł dla spółdzielni socjalnej w ramach Poddziałania 7.2.2

	Lp.
	Imię i nazwisko osób uprawnionych do otrzymania dotacji (tworzących spółdzielnię socjalną)
	Kwota wnioskowana

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	n
	
	

	RAZEM
	


Jednocześnie oświadczamy, że nie korzystamy i nie będziemy korzystać z innych środków publicznych na założenie i/lub przystąpienie i/lub zatrudnienie w spółdzielni socjalnej, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach 
PO KL na pokrycie tych samych wydatków.
Podpisy Uczestników projektu 

1. ......................................


2. ......................................


3. ......................................


4. ......................................


5. .......................................


miejscowość, data.................................
Do wniosku należy załączyć:

1. Biznesplan.
2. potwierdzenia wykonania usługi szkoleniowo-doradczej, poświadczające uczestnictwo w co najmniej 80 % zajęć przewidzianych w Indywidualnym Programie dla Uczestnika Projektu jako wsparcie podstawowe;
3. dokumenty potwierdzające status uczestników projektu uprawnionych  do otrzymania wsparcia finansowego 
 

4. wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego – w sytuacji jeśli uczestnicy projektu chcą ubiegać się o w/w wsparcie  

� Proszę wpisać właściwe


� Zaświadczenia członków założycieli potwierdzające przynależność do jednej z grup uprawnionych �do założenia spółdzielni socjalnej: 


z Powiatowego/Miejskiego Urzędu Pracy -  potwierdzające, że członek założyciel jest osobą bezrobotną lub niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu.


W przypadku gdy członek założyciel jest osobą niepełnosprawną dokumentem potwierdzającym jego status jest kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzona za zgodność z oryginałem. 
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Wytyczne  w sprawie udzielania  pomocy na rozwój przedsiębiorczości w  ramach Poddziałania 8.1.2 PO KL (wersja 1) – konkurs ogłoszony w 2009 r.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

na podstawie umowy zawartej ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.png][image: image4.jpg]_1270285538.bin

