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			Załącznik Nr 3 do
	                                      Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 
w ramach projektu „Przedsiębiorca 50+”


WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
NA URUCHOMIENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach projektu „Przedsiębiorca 50+” dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013, Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Nr wniosku......................................								
......................................................
data i miejsce złożenia wniosku
...........................................................................
Imię i nazwisko uczestnika projektu
……………………….............................................................................. ………………………...................
……………………….............................................................................. ………………………...................
……………………….............................................................................. ………………………...................
dane uczestnika projektu
(adres, nr telefonu, e-mail) 
Powiat Zduńskowolski
ul. Złotnickiego 25
98-220 Zduńska Wola 
Zgodnie z § 33 ust. 1 pkt 2  rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z  2010 r., nr 239, poz. 1598 z późn. zm.), wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających funkcjonowanie nowego przedsiębiorstwa które będzie prowadzone



[bookmark: Wybór1]w formie[footnoteRef:1]: |_| indywidualnej działalności gospodarczej, |_| spółki cywilnej,  [1:  Wybrać jedną formę prowadzenia działalności gospodarczej.] 

Wnoszę o przyznanie dofinansowania w kwocie: .................................................... zł,  
Kody PKD planowanej działalności gospodarczej:
….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do niniejszego Wniosku załączam:
1. Harmonogram rzeczowo-finansowy.
2. Biznesplan.
3.   Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący  Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. (Dz.U. Nr 53, poz. 311).
4.  Kwestionariusz osobowy (w przypadku zmiany danych osobowych w stosunku do podanych 
w dniu podpisania deklaracji udziału w projekcie).

Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie byłem/am zarejestrowany/a w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej);
· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej lub jednoosobowej spółki kapitałowej lub członkiem spółdzielni (nie dotyczy spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni mieszkaniowych jeżeli członek nie osiąga przychodu z tytułu członkostwa);
· nie jestem osobą zatrudnioną w ciągu ostatnich dwóch lat (przed rozpoczęciem realizacji projektu) u realizatora projektu, jego partnera projektowego, wykonawcy;
· nie łączy ani nie łączyły mnie w przeszłości z realizatorem projektu i/lub jego pracownikiem, jego partnerem projektowym lub wykonawcą uczestniczącym w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczeń a w linii bocznej do drugiego stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;
· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w tym w szczególności środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub środków udzielanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki lub innych programów;
· nie posiadam zaległości w zapłacie podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie został przeciwko mnie wystawiony tytuł wykonawczy;
· posiadam pełną zdolności do czynności prawnych;
· zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji oraz regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości;
· nie otrzymałem/am wcześniej wsparcia finansowego na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (w szczególności 
w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2);
· nie został orzeczony wobec mnie zakaz dostępu do środków publicznych, o których mowa 
w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
(Dz.U.z 2012r., poz. 769);
· nie mam możliwości  założenia własnej działalności gospodarczej bez środków finansowych otrzymanych w ramach projektu Przedsiębiorca 50 +.
……………..............................................................................................
	data i czytelny podpis Uczestnika Projektu


Oświadczam, że nie otrzymałem/am dofinansowania na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego przedsięwzięcia z  innego źródła.
……………..............................................................................................
   	data i czytelny podpis Uczestnika Projektu


Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.1997.88.553 z późn. zm.),  niniejszym oświadczam, że dane zawarte we wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej oraz w załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą.

………...……………….……………………
data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Projekt „Przedsiębiorca 50 +” współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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