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Załącznik nr 4.4  do Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO/ PRZEDŁUŻONEGO
 
WSPARCIA POMOSTOWEGO 
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne

Działanie 11.3 Ekonomia społeczna 
Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim”, współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Data wpływu Wniosku: ………….……………………………………………………..

Godzina: …………………………………………………..……………………………………
Numer referencyjny: ……………………………………………………………………..

Podpis osoby przyjmującej Wniosek: ………….………………………………..


	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Numer KRS
	

	Numer NIP
	


Ja niżej podpisany/a:

1. Wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego w postaci wsparcia szkoleniowo – doradczego ukierunkowanego na wzmocnienie kompetencji biznesowych przedsiębiorstwa społecznego:

1) Wnioskowany zakres szkoleń ....................................

2) Wnioskowany zakres doradztwa ....................................
3) Wnoszę  o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego obejmującego pomoc finansową  na łączną kwotę w wysokości ............. zł (słownie: ........................ zł), w formie comiesięcznej pomocy finansowej w wysokości:

· ....................... zł
 (słownie złotych: ..................................................................), wypłacanej w okresie do 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego (od ……… do………..) na każdego nowozatrudnionego Pracownika przedsiębiorstwa społecznego 

· ........................ zł
 (słownie złotych: ..................................................................), wypłacanej w okresie od 7 do 12 miesiąca od dnia zawarcia umowy o udzielenie wsparcia pomostowego, na każdego nowozatrudnionego Pracownika przedsiębiorstwa społecznego.

2. Potwierdzam, że data rozpoczęcia działalności gospodarczej w formie przedsiębiorstwa społecznego, to: ....................................

3. Potwierdzam, że data zawarcia Umowy o przyznanie jednorazowej dotacji na utworzenie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym to .............................................., nr umowy ....................................
 (skreślić, jeśli nie dotyczy).

4. Potwierdzam, że wnioskowana forma zabezpieczenia prawidłowej realizacji Umowy o przyznanie wsparcia pomostowego/ przedłużonego wsparcia pomostowego* to:

……………………………………………………………………………………………… 
5. Wykaz osób uprawnionych do otrzymania wsparcia pomostowego
	Lp.
	Imię i nazwisko osób uprawnionych do otrzymania wsparcia pomostowego (zatrudnianych w przedsiębiorstwie społecznym)
	Kwota wnioskowana 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	RAZEM:
	


6. Uzasadnienie wsparcia wraz z analizą sytuacji przedsiębiorstwa społecznego:

1) Planowany rodzaj i wysokość kosztów na jakie zostanie przeznaczone wsparcie pomostowe (należy podać miesięczną wysokość wydatku oraz uzasadnić konieczność jego poniesienia):

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

Aktualna sytuacja finansowa prowadzonej działalności w formie przedsiębiorstwa społecznego obejmująca:

(i) wykaz przychodów i wydatków w okresie od rozpoczęcia działalności gospodarczej do dnia złożenia wniosku, odstępstwa od realizacji założeń wskazanych w biznesplanie,

(ii) prognozę sytuacji finansowej na okres 6 miesięcy liczonych od dnia złożenia wniosku,

(iii) wskazanie problemów z płynnością finansową i ich przyczyn,

(iv) uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia, tj. informację, w jaki sposób otrzymane wsparcie pomostowe finansowe przyczyni się do odzyskania/utrzymania płynności finansowej:

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

2) Cele, jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu wnioskowanych środków finansowych oraz wsparcia szkoleniowo – doradczego:

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

Do niniejszego wniosku załączone zostają następujące dokumenty (zgodnie z zapisami 
w Rozdziale IX §6 ust. 6 Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej):
1) Kopie dokumentów potwierdzających rejestrację podmiotu w rejestrze przedsiębiorców 
w KRS,

2) Kopie umów o pracę potwierdzające ilość utworzonych w przedsiębiorstwie społecznym miejsc pracy,

3) Kopię aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS pracowników, na których przyznawane jest wsparcie finansowe,

4) Statut i/lub inny dokument, który określa cele działania podmiotu;

5) Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 2.1),
6) oświadczenie o otrzymaniu, 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 lub nieotrzymaniu takiej pomocy (Załącznik nr 2.2),
7) Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT (Załącznik nr 4.11),
8) Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z ZUS oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków do urzędu skarbowego (Załącznik nr 4.14) - nie dotyczy nowopowstałych PES wnioskujących o podstawowe wsparcie pomostowe. 
9) Bilans przedsiębiorstwa społecznego (bilans otwarcia lub bilans za ostatni zamknięty rok obrotowy) – nie dotyczy nowopowstałych PES wnioskujących o podstawowe wsparcie pomostowe.                                        
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
	………………………………………................................................................
	……………………………………………..……………………………………..

	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego wniosek
	Pieczątka z danymi podmiotu


Miejscowość: ……………...........................................................……………………., data: ..........................................................

� Niewłaściwe skreślić.


� Wnioskowana kwota kapitałowego wsparcia pomostowego nie może przekroczyć 1200,00 zł/mies. i 7200,00 zł łącznie na każdego nowozatrudnionego pracownika przedsiębiorstwa społecznego przez pierwsze 6 miesięcy od daty podpisania umowy o udzielenie wsparcia pomostowego.


� Wnioskowana kwota kapitałowego wsparcia pomostowego nie może przekroczyć 800,00 zł/mies. i 4800,00 zł łącznie na każdego nowozatrudnionego pracownika przedsiębiorstwa społecznego w okresie od 7 do 12 miesiąca od daty podpisania umowy o udzielenie wsparcia pomostowego.


� Należy wypełnić jedynie w przypadku ubiegania się o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego.
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