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Załącznik nr 11 do Regulaminu przyznawania Wsparcia Finansowego (Dotacji) na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz Wsparcia Pomostowego w projekcie „Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna”
Projekt „Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 realizowany przez Fundację Rozwoju Ekonomii Społecznej w partnerstwie

ze stowarzyszeniem Forum Aktywności Lokalnej, stowarzyszeniem Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, Powiatowym Urzędem Pracy w Wałbrzychu w ramach  Umowy o dofinansowanie

nr UDA-POKL.07.02.02-02-005/11-00 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
	

	Adres
	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	Województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faxu
	

	e-mail
	


Dane Uczestnika Projektu, na którego ma zostać przyznane Przedłużone Wsparcie Pomostowe:

Uczestnik Projektu:


	Nazwisko
	

	Imiona
	

	PESEL
	

	Nr dowodu osobistego
	

	Data i miejsce urodzenia
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	Miejscowość

	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	
	Numer domu/lokalu
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	Województwo
	


Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie Przedłużonego Wsparcia Pomostowego na łączną kwotę                      w wysokości .......... PLN (słownie: ..................................), w formie comiesięcznej pomocy                        w wysokości
 ..........PLN (słownie: ................. złotych) wypłacanej przez okres ........... miesięcy, tj. od dnia......................do dnia.................... 

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 sukcesy w prowadzonej działalności gospodarczej do tej pory odniosła spółdzielnia socjalna?


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

2. Do ilu potencjalnych klientów udało się dotrzeć spółdzielni socjalnej ze swoją ofertą?


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

3. Jakie inwestycje/wydatki zostały zrealizowane w spółdzielni socjalnej od momentu rozpoczęcia działalności?

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

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

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

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

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

6. Problemy z płynnością finansową wynikają z:

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

7. Jakie środki zaradcze podejmie spółdzielnia socjalna w celu poprawy swojej sytuacji ekonomicznej? Odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:

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

8. Stopień realizacji Planu (przychody, koszty, odchylenia): ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9.  Inne informacje

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

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Zaświadczenie  o  niezaleganiu  ze  składkami  na  ubezpieczenia  społeczne i zdrowotne oraz               o niezaleganiu z uiszczaniem podatków (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność                           z oryginałem); 
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni zamknięty okres sprawozdawczy zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie, w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej Beneficjenta Pomocy (sprawozdanie finansowe – bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięte za ostatnie 5 miesięcy, aktualny Cit 8, w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej Beneficjenta Pomocy) –oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem;
3. Oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent Pomocy (spółdzielnia socjalna) 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, lub 
4. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym  Beneficjent Pomocy (spółdzielnia socjalna) przystępuje do projektu oraz  w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z zaświadczeniami o pomocy 
de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy;

5. Oświadczenie o niekorzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych, na które udzielana jest pomoc de minimis;

6. Inne (wymienić):
         ................................................................................

                            Miejscowość, Data,  podpis 
 
�  Wysokość Wsparcia Pomostowego nie może być wyższa niż równowartość minimalnego wynagrodzenia obowiązującego na dzień wypłacenia środków finansowych.







