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Zat. nr 8 do regulaminu_ R2_R3_2019_wz6r wniosku o udzielenie wsparcia finansowego
(dotacja i wsparcie pomostowe)_v2_28.06.2019

STANDARDOWY WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
Dotacja i wsparcie pomostowe

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego na lata
2014 — 2020,0s priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy, Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia.

projekt: ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucja Posredniczaca® o dofinansowanie projektu:
RPWM.10.03.00-28-0024/17-00
NE WNIOSKU ..ttt sttt s e s ees
Data i miejsce ztozenia wniosku: ................ccccooeeeiiieinieneeeeene
Dane Uczestnika Projektu:

nazwa, adres, nr telefonu, e-mail

Dane Beneficjenta (projektodawcy):

Centrum Doradztwa Europejskiego i Finansowego Lendo tosko sp. jawna
ul. Zientary Malewskiej 20B

10-302 Olsztyn

tel./fax: 8953246 12

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014- 2020 (Dz.U. 2015 poz. 1073)
whnosze o:
e przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozwadj dziatalnosci gospodarczej, w celu
sfinansowania pierwszych wydatkéw inwestycyjnych umozliwiajgcych funkcjonowanie
przedsiebiorstwa, ktére bedzie prowadzone w formie jednoosobowej dziatalnosci

gospodarcze;j.

Catkowita kwota inwestycji wynoszg

(wydatki kwalifikowalne + niekwalifikowalne): | e, PLN
Catkowite wydatki kwalifikowalne wynosza

(tzw. kwota wskazana): e PLN

! Role Instytucji Posredniczacej dla Dziatania 10.3 Rozwdj samozatrudnienia w wojewddztwie warmifnsko- mazurskim petni
Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie.

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Whioskowana kwota dofinansowania wynosi:

Whioskodawca planuje by¢ czynnym ptatnikiem VAT:

(zaznacz wtasciwe) Tak / nie

UZASADNIENIE

przyznanie wsparcia pomostowego na pokrycie wydatkéw majacych mi utatwié czesciowe
prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej przez 12 miesiecy funkcjonowania firmy w wysokosci

zt miesiecznie. Razem wnioskowane wsparcie pomostowe wynosi

a) sktadki ZUS - na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz fundusze
pozaubezpieczeniowe

b) koszty administracyjne (w tym m.in. koszty czynszu lub wynajmu pomieszczen
bezposrednio zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarczy).

c) koszty eksploatacji pomieszczen (w tym m.in. optaty za energie elektryczng,
cieplng, gazowa i wode);

d) koszty ustug pocztowych;

e) koszty ustug ksiegowych;

f) koszty ustug prawnych;

g) koszty ustug telekomunikacyjnych;

h) koszty materiatéw biurowych;

i) koszty dziatan informacyjno-promocyjnych;

j) koszty ubezpieczen;

k) koszty wycen rzeczoznawcy;

1) inne koszty zwigzane z funkcjonowaniem firmy.

Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

Potwierdzenie wykonania ustugi szkoleniowo-doradczej,
Biznes plan na okres 2 lat dziatalnosci przedsiebiorstwa
Oswiadczenie o :

a) niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
b) niezaleganiu z uiszczaniem podatkodw,
¢) niekaralnosci za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko

Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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d) braku zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych i nie toczeniu sie przeciwko
Uczestnikowi Projektu postepowania sgdowego, egzekucyjnego Iub windykacyjnego
dotyczacego niesptaconych zobowigzan.

e) nie bytem karany karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej
L»ufp”) i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia beneficjenta o
zakazach dostepu do srodkédw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w
stosunku do mnie w okresie realizacji umowy,

f) nie bytem karany za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i
posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

g) nie korzystatem lub nie skorzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza ze Srodkéw PFRON, Funduszu Pracy oraz $rodkédw oferowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z
podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

h) dziatalno$¢ gospodarcza, na ktérg otrzymuje Srodki nie byta prowadzona wczesniej przez
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci,

Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

lub

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis wraz z potwierdzonymi za zgodnos¢ z

oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty

udzielajgce pomocy,

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztow kwalifikowalnych

lub tego samego projektu na realizacje, ktdrego jest udzielania pomoc de minimis,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT

Zat. Nr 9. Inne

Zat. Nr 9.A). oswiadczenie o zatrudnieniu pracownika na umowe o prace — obowigzkowe dla

0s0b, ktére w formularzu rekrutacyjnym zadeklarowaty zatrudnienie pracownika

Zat. Nr 9. B). kserokopia prawa jazdy w przypadku zakupu samochodu

Zat. Nr 9. C). deklaracje wspétpracy z potencjalnymi klientami,

Zat. Nr 9. D). dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe (jedynie jesli

sie rdznig od tych sktadanych na etapie rekrutacji)

Zat. Nr 9. E). wydruki potwierdzajgce ceny zaplanowanych wydatkéw

Zat. Nr 9 F), dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem (jedynie dotyczy lokali

uzyczanych, wynajmowanych, dzierzawionych).

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko

Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 3 do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego

Ja nizej podpisany:

Nazwisko i imie

NR PESEL
NR NIP
Oswiadczam ze:
a) Nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
b) Nie zalegam z uiszczaniem podatkdw,
c) Nie jestem karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,
d) Nie mam zobowigzan z tytutu zajec¢ sgdowych i administracyjnych
e) Nie toczy sie przeciwko mnie postepowania sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne
dotyczacego niesptaconych zobowigzan.
f) nie bytem karany karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej
»ufp”) i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia beneficjenta o
zakazach dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w
stosunku do mnie w okresie realizacji umowy,
g) nie bytem karany za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i
posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
h) nie korzystatem lub nie skorzystam rdéwnolegle z innych Srodkéw publicznych, w tym

zwtlaszcza ze $rodkédw PFRON, Funduszu Pracy oraz $rodkéw oferowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z
podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

dziatalno$¢ gospodarcza, na ktdrg otrzymuje $rodki nie byta prowadzona wczesniej przez
cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci,

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko

Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 4 do wniosku o wsparcie finansowe
Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Ja nizej podpisany:

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych nie otrzymatem/nie otrzymatam pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pdin. zm.) w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonanie obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie
przeprowadzenia kontroli u Przedsiebiorcy, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze,
w drodze decyzji, natozy¢ na Przedsiebiorcy kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000 euro.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 5 do wniosku o wsparcie finansowe - jesli dotyczy

Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis
Ja nizej podpisany:

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w poprzedzajacych go dwdch latach

podatkowych firma, ktérej bytem wtascicielem otrzymata pomoc de minimis w wysokosci

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pdzn. zm.) w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonanie obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie
przeprowadzenia kontroli u Przedsiebiorcy, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
moze, w drodze decyzji, natozyé na Przedsiebiorcy kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10
000 euro.

Ponizej zatgczam zestawienie otrzymanej pomocy de minimis (wraz z potwierdzonymi za zgodnos¢ z
oryginatem kopiami zaswiadczen o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajgce

pomocy)

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zestawienia pomocy de minimis otrzymanej przez
»,hazwa firmy”

(nalezy wpisa¢ nazwe firmy lub przystawic pieczatke firmowa)

w okresie od dnia ........cceeeeunnennnn. do dnia ................. (wstawic date ubiegania sie o pomoc)

Tabela powinna zawiera¢ zestawienie pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku przez mikroprzedsiebiorce.

- Podstawa | pjaf ydzielenia | N'Programu . Warto$é pomocy
1 Organ udzielajacy prawna pomocy pomocowego, orma brutto®
. 2
P pomocy otrzymanej e sl decyzji lub pomocy
pomocy umowy w PLN w EUR
1
2
3
Razem

Suma wartosci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzier ubiegania sie o przyznanie pomocy

.............................. zt wynosi: ........c.cccvveeeenneee... Euro.

Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do wysokosci ............ Euro brutto.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

2 Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze srodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztoZzenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposdb uprzywilejowuijg ich
przedsiebiorce w stosunku do konkurentéw

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 6 do wniosku o wsparcie finansowe

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczgcych tych samych kosztéw kwalifikowalnych

Ja nizej podpisany,

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

Oswiadczam, zZe nie otrzymatem/am innej pomocy dotyczgcej tych samych kosztéow kwalifikowanych
lub tego samego projektu, na realizacje ktérego jest udzielana pomoc de minimis w ramach projektu

,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2”.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zat. 7 - formularz informacji przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

(formularz excel)

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 8 do wniosku o wsparcie finansowe
Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT

Ja nizej podpisany,

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie i udzielenie mi wsparcia finansowego na uruchomienie
dziatalnosci gospodarczej w ramach Projektu "Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2"
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
oswiadczam, ze po zatozeniu dziatalnosci gospodarczej w ramach Projektu

I:I zamierzam zarejestrowac sie jako podatnik VAT (czynny ptatnik).

D nie zamierzam zarejestrowaé sie jako podatnik VAT. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego zgtoszenia Beneficjentowi (CDEF) faktu zarejestrowania sie jako czynny
ptatnik VAT (w okresie 12 miesiecy od dnia rejestracji firmy) i do bezwzglednego zwrotu
kwoty stanowiacej rdznice petnej/otrzymanej kwoty dotacji i pomniejszonej o wskaznik
VAT (810 ust. 22 regulaminu projektu z dnia 04.12.2018) w terminie nie dtuzszym niz 90 dni
od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej. Przyjmuje do wiadomosci, ze CDEF bedzie
weryfikowat i monitorowat raz na kwartat w okresie 12 miesiecy od zatozenia dziatalnosci
gospodarczej przez Uczestnika projektu jego status podatkowy na portalu podatkowym

Ministerstwa Finanséw.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.



wALIA

Program Regionalny mazvev. Ldrowe Zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny ey’

Fund . :
E Eﬂ?o:;jz.;(ie Q'/ Unia Europejska o

Zat. Nr 9 do wniosku o udzielenie wsparcia finansowego
Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia pracownika

Ja nizej podpisany,

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

Zgodnie z deklaracjg zawartg w formularzu rekrutacyjnym, po otrzymaniu wsparcia finansowego na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014 — 2020 w ramach projektu
»Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2”, zobowigzuje sie zatrudnié ..........ciriiniinnenn
(podac liczbe pracownikéw) pracownika/éw na umowe o prace najpdiniej do 11 miesigca
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 10 dni od momentu zatrudnienia
pracownika/ow do biura CDEF os$wiadczenia o zatrudnieniu i druku ZUS ZUA potwierdzajgcego
zgtoszenie pracownika do ZUS oraz w ciggu 30 dni kalendarzowych po uptywie 12-go miesigca
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej do dostarczenia do CDEF oswiadczenia potwierdzajgcego

zatrudnienie pracownika zgodnie z deklaracja ztozong w biznesplanie.

podpis Uczestnika Projektu miejscowosc i data

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.




