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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





WNIOSEK NR …... O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO


w ramach

Priorytetu VIII  - Regionalne Kadry Gospodarki

Poddziałania 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, fax
..........................................................................

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

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

                                                                                  ...........................................................
        Zgodnie z Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku 
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2010 r., Nr 239 Poz.1598) wnoszę o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na sfinansowanie wydatków związanych …………………................................       ......................................  ..........................................................................., 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 6 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 podstawowego wsparcia pomostowego. 
                                                                                                        Podpis Wnioskodawcy

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