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Załącznik nr 11 

do Regulaminu przyznawania Wsparcia Finansowego na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz wsparcia pomostowego w projekcie „Aktywność Szansą na Przyszłość”

Projekt „Aktywność Szansą na Przyszłość” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 realizowany przez Stowarzyszenie Forum Aktywności Lokalnej 
z Fundacją Rozwoju Ekonomii Społecznej, Regionalnym Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, 
Stowarzyszeniem Centrum Wspierania Przedsiębiorczości, Powiatowym Urzędem Pracy w Wałbrzychu
w ramach  Umowy o dofinansowanie nr UDA-POKL.07.02.02-02-002/12-00 
zawartej z Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędem Pracy.
Wniosek o przyznanie 
przedłużonego wsparcia pomostowego

w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

	Priorytet
	VII Promocja Integracji Społecznej

	Działanie
	7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

	Poddziałanie
	7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej


	Numer wniosku
	

	Data i godzina przyjęcia wniosku
	

	Miejsce złożenia wniosku:
	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek:
	


	Dane spółdzielni socjalnej

	Nazwa spółdzielni socjalnej
	 

	Status prawny wraz z numerem KRS
	

	Dane teleadresowe
	NIP
	
	REGON
	

	
	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	Województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faxu
	


	Dane Uczestniczki/uczestnika projektu, na którą/ego ma zostać  przyznane Przedłużone Wsparcie Pomostowe

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	PESEL
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Data i miejsce urodzenia
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	Miejscowość

	
	
	
	
	

	Adres do korespondencji
	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	Województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faxu
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598  z późn. zm.) wnosimy o przyznanie Podstawowego Wsparcia Pomostowego w postaci:
1) Wsparcia finansowego  na łączną kwotę w wysokości…….............. PLN (słownie: ........................................................................) w formie comiesięcznej pomocy 
w wysokości
 ....................... PLN (słownie:…………………………………………………………………................ złotych) wypłacanej przez okres 6 miesięcy od dnia podpisania Aneksu do Umowy.
2) Wsparcia doradczego w zakresie efektywnego wykorzystania przyznanych środków przez okres 6 miesięcy od dnia podpisania Aneksu do Umowy.
Czas określony powyżej, nie przekracza łącznie 12 miesięcy od dnia podpisania Umowy o przyznanie Podstawowego Wsparcia Pomostowego, liczonych łącznie z okresem udzielenia pomocy w formie Podstawowego Wsparcia Pomostowego, przyznanej na postawie umowy Nr............................ 
z dnia....................................... 

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA

PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

1. Jakie są najważniejsze cele spółdzielni socjalnej na okres 6 miesięcy od momentu uzyskania przedłużonego wsparcia pomostowego?

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

2. Jakie czynniki mają bezpośredni wpływ na niezadowalającą sytuację spółdzielni socjalnej (typ problemu, uzasadnienie przyznania przedłużonego wsparcia pomostowego)?

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

3. Czy spółdzielnia posiada problemy z płynnością finansową? Jeśli tak, proszę opisać z czego wynikają te trudności.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Jakie środki zaradcze podejmie spółdzielnia socjalna w celu poprawy swojej sytuacji ekonomicznej?
5. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Stopień realizacji Planu  

Na ostatni dzień miesiąca poprzedzający miesiąc złożenia wniosku o przedłużone wsparcie pomostowe

	Założone przychody
	,       zł

	Osiągnięte przychody
	,       zł

	Założone koszty
	,       zł

	Poniesione koszty
	,       zł


7. Na pokrycie jakich wydatków zostanie przeznaczone przedłużone wsparcie pomostowe

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Inne informacje

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Zaświadczenie/oświadczenie o niezaleganiu w odprowadzaniu składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o płaceniu podatków.

2. oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent Pomocy przystępuje  do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, 
o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a 
w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 

3. oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza                     z Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub przystąpieniem połączonym z zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej (utworzonej poza projektem), na które udzielana jest pomoc de minimis.
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Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż zapoznałem/am się z przyjętymi kryteriami oceny formalnej oraz oceny merytorycznej Wniosków o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego zawartymi 
w  Regulaminie przyznawania Wsparcia Finansowego na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz wsparcia pomostowego w projekcie „Aktywność Szansą na Przyszłość" oraz w pełni je akceptuję.
Ja niżej podpisany/a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych. Jednocześnie jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. 

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

Data i Podpis osoby ubiegającej się 
o przedłużone wsparcie pomostowe
� Wysokość Wsparcia Pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia środków finansowych.






