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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





WNIOSEK NR …....
O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH  NA ROZWÓJ

PRZEDSIĘBIORCZOŚCI


w ramach

Priorytetu VIII – Regionalne Kadry Gospodarki
Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych 
w regionie
                                                                      w ramach

                                                            Projektu: „MOJA  SZANSA.”
 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

                Realizowanego przez   Regionalną  Izbę  Gospodarczą w  Starachowicach
                     na podstawie umowy nr   UDA-POKL.08.01.02-26-022/11-00









Data i miejsce złożenia wniosku:

........................................................ 
Dane Wnioskodawcy:

Nazwa, adres, nr telefonu, e-mail
....................................................................................

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

...................................................................................
Data i podpis osoby przyjmującej wniosek:
                                                                                  .......................................................

     Wnoszę o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości, które będą przeznaczone na sfinansowanie wydatków związanych z uruchomieniem nowej działalności gospodarczej.

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi 
: ….................... PLN, co stanowi ……..........% całkowitych wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej
.

Wkład własny Beneficjenta Ostatecznego wynosi:………………………................................... PLN
, 
co stanowi ..........% całkowitych wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej 


Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. kopia dokumentu poświadczającego rozpoczęcie działalności gospodarczej
,

2. kopia nadania numeru REGON,

3. kopia dokumentu zawierającego PESEL Wnioskodawcy.

4. zaktualizowanego biznesplanu na okres 2 lat działalności firmy, jeżeli w wyniku oceny uległ on modyfikacji
,

5. zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wydane na podstawie przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,

6. harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, która ma być objęta środkami na rozwój przedsiębiorczości (szczegółowy kosztorys inwestycji oraz  harmonogram wydatków).

          Podpis Wnioskodawcy

..........................................................................
� Maksymalna wartość dofinansowania określona zostanie przez Beneficjenta, jednak nie może ona przekroczyć 40.000 PLN.


� Wnioskowana kwota dofinansowania może obejmować maksymalnie 85% całkowitych wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej


� Wkład własny Beneficjenta Ostatecznego wynosi minimalnie 15 % całkowitych wydatków związanych z podjęciem działalności gospodarczej


� Odpowiednio  wpis  do  Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru, wydany nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia Wniosku


� Biznes  plan winien być sporządzony wg wzoru stanowiącego załącznik do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
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