	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





	[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






	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 WSPARCIA FINANSOWEGO 

w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich 

Działanie 6.2  Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Nr Wniosku ………………...........................................
                                       (numer umowy szkoleniowo-doradczej)









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

Nazwa, adres, nr telefonu, fax

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

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

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Tarnobrzeska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ul. Dąbrowskiej 15, 39-400 Tarnobrzeg
tel/fax.: (0-15)822 61 87, 823 19 52

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego  z dnia 6 maja 2008 r. z późniejszymi zmianami w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozwój działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków inwestycyjnych umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa.

Całkowite wydatki inwestycyjne wynoszą brutto/netto 
:   ................................ PLN (słownie:………)
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi:           ……................. PLN (słownie:………)   

Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo – doradczej,  

2. kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy,  

3. biznes plan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa (w tym spółdzielni lub spółdzielni  socjalnej), 
4. oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie  z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro,  a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy, lub 

5. oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z  zaświadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy 

6. harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, która ma być objęta jednorazową dotacją inwestycyjną na rozwój działalności (szczegółowy kosztorys inwestycji oraz  harmonogram wydatków) wraz ze szczegółowym  uzasadnieniem  konieczności poniesienia wydatków inwestycyjnych objętych wnioskiem, 
7. Oświadczenie o uczestnictwie tylko w jednym projekcie (na dzień składania wniosku o dofinansowanie).

Data i Podpis Uczestnika Projektu 
.............................................................................

� Niepotrzebne skreślić.
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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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