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Tytut projektu: ,,Moja Firma — Moja Przyszlo$¢”

Nr umowy: RPSW.10.04.01-26-0043/17

Nazwa Beneficjenta: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach — Lider Projektu
Partner Projektu: Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

WNIOSEK NR coiiiitiiitttneierseeeesssccossscssssscssssscssnses O PRZYZNANIE WSPARCIA
POMOSTOWEGO FINANSOWEGO
w ramach

Osi priorytetowej 10 — Otwarty rynek pracy
Dzialanie 10.4.1 - Rozw0j przedsiebiorczos$ci i tworzenie nowych miejsc pracy

Poddzialania 10.4.1 - Wsparcie rozwoju przedsi¢biorczo$ci poprzez zastosowanie instrumentow
zwrotnych i bezzwrotnych - (dotacje) — OSI - ( projekty konkursowe)

W ramach
Projektu: ,,MOJA FIRMA — MOJA PRZYSZEOSC”

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
REALIZOWANEGO PRZEZ REGIONALNA IZBE GOSPODARCZA

W STARACHOWICACH -
ORAZ PARTNERA PROJEKTU
POWIATOWY URZAD PRACY W STARACHOWICACH
na podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-0043/17-00

Data i miejsce zloZenia wniosku:

Dane Wnioskodawcy:

Nazwa, adres, nrTel. ..o,

Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek:

Lider Projektu: Partner:

Regionalna
|Zba Powlatowy Urzad Pracy
Gospodarcza

: w Starachowicach [(‘»
w Starachowicach

URZAD PRACY
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de
minimis i pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 z dnia lipca 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073), wnosz¢

0 przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatkéw zwigzanych z ..................... , ha
taczng kwote w wysokosci ...... PLN (stownie: ........ ), w formie comiesi¢cznej pomocy w wysokosci
.......... PLN (stownie: ................) wyplacanej w okresie od dnia .................. do
dnia............ol

Okres okreslony powyzej nie przekracza lacznie okresu 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy
0 przyznanie wsparcia pomostowego.

Uzasadnienie wniosku

Dokumenty zatagczone do wniosku o przyznanie srodkow finansowych na rozwoj przedsiebiorczo$ci
stanowig jednoczes$nie zataczniki do wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego.

Podpis Wnioskodawcy

Lider Projektu: Partner:

Regionalna
Izba
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