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Zatacznik nr 12 do Regulaminu wsparcia na dotacje

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
DORADCZEGO I KAPITALOWEGO

Sita kompetencji
RPMP.08.04.02-12-0032/15

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Malopolskiego na
lata 2014-2020 wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nr Wniosku:

Data zfozenia Wniosku

(wypetnia Beneficjent)

Dane Uczestnika projektu:

(Imie i nazwisko Uczestnika projektu)

(Adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

Telefon, e-mail))

Dane firmy:

(Petna nazwa firmy)

(Adres zaktadanej dziatalnosci)

(Telefon/ Fax)

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 19 marca 2015
r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programéw operacyjnych na
lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 488), wnosze 0 przyznanie wsparcia pomostowego
obejmujacego:

O pomoc kapitatlowa w trakcie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na taczng
kwote w wysokosci (stownie: )
w formie comiesiecznej pomocy finansowej w wysokosci PLN (stownie:
) wyptacane w okresie 12 miesiecy
od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego (dotyczy jedynie przedsiebiorstw

spotecznych) <:z|
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O indywidualne wsparcie doradcze w zakresie efektywnego wykorzystania dotacji w
okresie od 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego, w ilosci
godzin.

Uzasadnienie
(nalezy uzasadnié¢ potrzebe otrzymania wsparcia pomostowego oraz wskaza¢ w jaki sposob
wsparcie pomoze w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej; nie nalezy specyfikowa¢ wydatkdw,
na ktére zostanie poniesione wsparcie pomostowe):

Data i podpis Uczestnika projektu (potencjalnego Przedsiebiorcy)

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Zalaczniki:!

1. Biznes plan.

2. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym
oraz w 2 latach poprzedzajacych.

3. Zaswiadczenia o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym
oraz w 2 latach poprzedzajacych, wydane na podstawie przepiséw o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej.
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! Dotyczy sytuacji, gdy Uczestnik projektu nie sktada wniosku o przyznanie $rodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczoéci
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. VT T,
ul. kezce 23, 30-614 Krakdw, S
tel. / fax: +48 12 423 66 90
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