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Projekt „Startuj z biznesem” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                                                                   w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[bookmark: _GoBack]
WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO/POMOSTOWEGO 
NA URUCHMIENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
w ramach
Priorytetu VIII ZATRUDNIENIE
Działanie VIII.3 „Wsparcie przedsiębiorczości”
Poddziałanie VIII.3.3 RPO WŁ „Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych – ZIT
w ramach Umowy nr RPLD.08.03.03-10-0005/16-00 z dnia 23.03.2017 r. o dofinansowanie projektu „Startuj z biznesem”

Nr wniosku......................................								
.......................................................
 Data i miejsce złożenia wniosku
............................................................................. 
…………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………
Dane uczestnika projektu
Nazwa, adres, nr telefonu, faks, e-mail

 Sysco Polska Sp. z o.o. 
Al.  Komisji Edukacji Narodowej 18, nr lok. 5 B, 
02-797 Warszawa


Wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających funkcjonowanie nowego przedsiębiorstwa które będzie prowadzone w formie[footnoteRef:1]…………………………………………………………………………………..……………………………… [1: 	 Wpisać: „jednoosobowej działalności gospodarczej”] 


Kody PKD planowanej działalności gospodarczej:
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi:	.................................................... zł,  

Jednocześnie wnoszę o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego w wysokości: ............................................ zł, 
[bookmark: _Ref285192963]wypłacanego w okresie od dnia ............................................do dnia………………….……… [footnoteRef:2] [2: 	Okres, na który zostaje udzielone podstawowe wsparcie pomostowe finansowe nie może przekraczać 12 miesięcy licząc od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.] 




Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:
1. Biznes plan
2. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis

Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadałem/am aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, ani nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym ani nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów,
· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani nie posiadam więcej niż 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej,
· nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą,
· nie pełnię funkcji prokurenta,
· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
· nie otrzymałem/am w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej,
· nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),
· nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani jest wobec mnie prowadzona egzekucja,
· podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą




...........................................................
                                                                                 Podpis Uczestnika Projektu

________________________________________________________________________________________________________
Partner Projektu:
ul. Kadłubka 21/29 m.2
93-263 Łódź
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Realizator Projektu: Sysco Polska Sp. z o.o.
Al. Komisji Edukacji Narodowej 18, nr lok. 5B, 
02-797 Warszawa
Biuro Projektu: 
Al. Kościuszki 93, 90-436 Łódź
tel. 42 230 92 03, www.syscopolska.pl
e-mail: lodz@syscopolska.pl
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