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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





Projekt: „Własne przedsiębiorstwo – szansa na sukces i niezależność” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Tarnobrzeską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL.06.02.00-18-010/08-00 zawartej z Województwem Podkarpackim – Wojewódzkim Urzędem Pracy.
WNIOSEK O PRZYZNANIE 

PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.2  Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Nr Wniosku.....................................................................................









Data i miejsce złożenia wniosku: ....................................................
Dane Uczestnika projektu (Beneficjenta pomocy):

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

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

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



Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Tarnobrzeska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. Dąbrowskiej 15, 39-400 Tarnobrzeg

tel: (0-15)822 61 87

fax:: (0-15)823 19 52

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego  z dnia 17.12.2008r.  w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego  na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości
 ............ PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej w okresie od dnia ..............................................do dnia………………………………….………..

Okres określony powyżej, nie przekracza łącznie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

Uzasadnienie

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

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty
 :

1. potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo – doradczej,  
2. wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego bądź innego właściwego rejestru,  
3. kopia nadania numeru REGON Beneficjentowi pomocy,  
4. kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy,  
5. biznes plan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa (w tym spółdzielni lub spółdzielni  socjalnej),  
6. kopia  aktualnego  dokumentu  poświadczającego  zgłoszenie  w  ZUS  (ZUS,  ZUA,  ZUS 

ZFA/ZPA) / KRUS 
� Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia dotacji.


� W przypadku gdy dokumenty te nie zostały dostarczone w momencie złożenia wniosku o przyznanie wsparcia finansowego
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	TARNOBRZESKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A.

ul. M. Dąbrowskiej 15, 39-400 Tarnobrzeg

tel./fax +48 15 822 61 87, +48 15 823 19 52

www.tarr.pl            e-mail: tarr@tarr.pl
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