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Załącznik 5 do Regulaminu projektu
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO

NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa 10 Regionalny rynek pracy

Działanie 10.3. Rozwój samozatrudnienia
projekt: „Moja działalność gospodarcza” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego nr umowy z Instytucją Pośredniczącą
 o dofinansowanie projektu: RPWM.10.03.00-28-0045/19-00
Nr wniosku ………………………………….…………. 
(wypełnia pracownik biura)
Data złożenia wniosku: .……………………………………
(wypełnia pracownik biura)
Dane Wnioskodawcy (nazwa, adres, nr telefonu):
……………………………………...……………………………………………………………
……………………………………...……………………………………………………………

Dane Beneficjenta: Powiat Gołdapski, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap, tel. 87 615 44 30
Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014 - 2020  (Dz. U. poz. 1073) wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalność gospodarczej, w celu sfinansowania wydatków inwestycyjnych umożliwiających powstanie i funkcjonowanie przedsiębiorstwa, które będzie prowadzone w formie jednoosobowej działalności gospodarczej
Całkowite wydatki inwestycyjne wynoszą:                               ..………………..…………… zł
Wnioskowana kwota wsparcia finansowego wynosi:   



23 050,00 zł
UZASADNIENIE
……………………………………...……………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty:
1) Biznesplan.
2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3) Inne (np. deklaracje współpracy) - należy wymienić jakie:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………

 data
	…………………………………………

czytelny podpis Wnioskodawcy


� Rolę Instytucji Pośredniczącej dla Działania 10.3 Rozwój samozatrudnienia w województwie warmińsko-mazurskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie.
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„Moja działalność gospodarcza”

projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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