
 

 Lider Projektu:                                                                                                  Partner:  

                                                                                    

Tytuł projektu: „Moja Firma – Moja Przyszłość” 

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

Nazwa Beneficjenta: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach – Lider Projektu 

Partner Projektu: Powiatowy Urząd Pracy w Starachowicach     

                                                                                                                                                        

 

WNIOSEK NR ……………………………………………O PRZYZNANIE WSPARCIA 

POMOSTOWEGO FINANSOWEGO 

w ramach 

Osi priorytetowej 10 – Otwarty rynek pracy 

Działanie 10.4.1 - Rozwój przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy 

Poddziałania 10.4.1  - Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości poprzez zastosowanie instrumentów 

zwrotnych i bezzwrotnych - (dotacje) – OSI - ( projekty konkursowe)  

w ramach 

Projektu: „MOJA FIRMA – MOJA PRZYSZŁOŚĆ”  

 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
REALIZOWANEGO PRZEZ REGIONALNĄ IZBĘ GOSPODARCZĄ  

W STARACHOWICACH –  

ORAZ PARTNERA PROJEKTU  

POWIATOWY URZĄD PRACY W STARACHOWICACH    

na podstawie umowy nr RPSW.10.04.01-26-0043/17-00 

 

        Data i miejsce złożenia wniosku: 

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

Dane Wnioskodawcy: 

Nazwa, adres, nr Tel. …………………………….. 

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

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

 

      

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek: 
 

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



 

 Lider Projektu:                                                                                                  Partner:  

                                                                                    

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de 

minimis i pomocy publicznej  w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego 

Funduszu Społecznego na lata 2014-2020  z dnia lipca 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073), wnoszę  

o przyznanie wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych z …………………, na 

łączną kwotę w wysokości …… PLN (słownie: ……..), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości 

……….PLN (słownie: ……………..) wypłacanej w okresie od dnia ……………… do 

dnia…………………… 

Okres określony powyżej nie przekracza łącznie okresu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy  

o przyznanie wsparcia pomostowego. 

Uzasadnienie wniosku 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

 

 

Dokumenty załączone do wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 

stanowią jednocześnie załączniki do wniosku  o przyznanie wsparcia pomostowego.  

 

 

Podpis Wnioskodawcy 

 

…………………………. 

 


