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WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO 
WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

 Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

OŚ PRIORYTETOWA IX Włączenie społeczne

DZIAŁANIE 9.3 Rozwój ekonomii społecznej w regionie

PODDZIAŁANIE 9.3.1 Wsparcie sektora ekonomii społecznej

Projekt: "OWES obszaru bielskiego"
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr projektu: WND-RPSL.09.03.01-24-002F/18

Nr Wniosku......................................


wypełnia  beneficjent (operator wsparcia finansowego)

Data i miejsce złożenia wniosku:....................................................

wypełnia  beneficjent (operator wsparcia finansowego)

Wnioskodawca - dane uczestnika projektu (Imię i nazwisko, adres, nr telefonu):

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








Wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w przedsiębiorstwie społecznym o nazwie ………………….. na łączną kwotę w wysokości .......... PLN (słownie: ......................... złotych), zgodnie z harmonogramem przedłużonego wsparcia pomostowego przedstawionym w niniejszym wniosku.
Wnoszę o wypłatę dotacji w  następujący sposób:

· ilość rat:  6
· w okresie od dnia .................... do dnia..........................
· wysokość rat w pierwszych 3 miesiącach PLN 1100,00 zł (słownie: tysiąc sto złotych)
· wysokość rat w kolejnych 3 miesiącach PLN 900,00 zł (słownie: dziewięćset złotych)
Daty obowiązywania podstawowego wsparcia pomostowego …………………-……………………
Data zawarcia umowy o przyznanie środków finansowych …………. nr umowy ……………………..

Wnioskowana forma zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego: weksel in blanco
Dokument ten musi być podpisany w wyznaczonym miejscu  przez  uczestnika projektu oraz reprezentantów przedsiębiorstwa społecznego a także parafowany na każdej stronie przez Wnioskodawcę – uczestnika projektu. 

1) Pełnione stanowisko w tworzonym przedsiębiorstwie społecznym wraz ze wskazaniem zakresu obowiązków. Podsumowanie pierwszych miesięcy pracy od utworzenia stanowiska ze wskazaniem zaangażowania etatowego w tym czasie. Proszę odnieść się do zapisów biznesplanu oraz dokonać  oceny efektywności tego miejsca pracy w kontekście całego przedsięwzięcia.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) Szczegółowe wskazanie zadań/czynności wykonywanych na danym stanowisku w ciągu kolejnych 6 miesięcy od powstania miejsca pracy, jeżeli to możliwe ze wskazaniem wymiernych rezultatów/wskaźników wykonywanej pracy np. pozyskanie X klientów w ciągu 2 pierwszych miesięcy, umieszczenie X postów na portalu społecznościowym w ciągu miesiąca itp.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) Należy opisać aktualną sytuację finansową przedsiębiorstwa społecznego, opisać przyczyny problemów z płynnością finansową (zależne jak również niezależne od przedsiębiorstwa społecznego) oraz wykazać w jaki sposób fakt otrzymania wsparcia pomostowego przyczyni się do uzyskania/utrzymania płynności finansowej. Należy dodatkowo przywołać i opisać aktualny stopień wykorzystania podstawowego wsparcia pomostowego.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty – wszystkie załączniki składane są w jednym egzemplarzu na przedsiębiorstwo społeczne:

1. Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego – Harmonogram przedłużonego wsparcia pomostowego;
2. Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego – Oświadczenia podmiotu;
3. Aktualny dokument z organu rejestrowego potwierdzający osobowość prawną podmiotu;
4. Oświadczenie podmiotu/spółdzielni weryfikujące spełnianie definicji PS;

5. Bilans / uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie 3 miesiące lub zestawienie przychodów i kosztów za ostatnie 3 miesiące prowadzonej działalności - dla podmiotów działających na rynku dłużej niż 3 miesiące;
6. Kopię aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS DRA za ostatni miesiąc);

7. Dane o pomocy de minimis;

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc  de minimis.
...............................................................................................

Podpis uczestnika projektu oraz przedsiębiorstwa społecznego 
(beneficjenta pomocy)
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LIDER:

PARTNER:

STOWARZYSZENIE BIELSKIE CENTRUM PRZEDSIEBIORCZOSCI
ul. zacisze 5 43-300 Bielsko-Biala

tel. 33 496 02 44 e-mail: owes@bcp.org.pl

BIELSKIE STOWARZYSZENIE ARTYSTYCZNE TEATR GRODZKI
ul. sempolows| 43-300 Bielsko-Biala

tel. 33 496 5219 e-mail: biuro.owes@teatrgrodzki.pl
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