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Załącznik nr 5 – wniosek o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego 
WNIOSEK O PRZYZNANIE
PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Opolskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna
Działanie 8.3  Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej

Projekt pn.: „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla Subregionu Północnego” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą[footnoteRef:1] o dofinansowanie projektu : RPOP.08.03.00-16-0001/18 [1:  Rolę Instytucji Pośredniczącej pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu.] 


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

Data i miejsce złożenia wniosku:....................................................
(wypełnia beneficjent)

Dane przedsiębiorstwa społecznego: ..........................................................................................		
Nazwa, adres, nr telefonu, fax, nr NIP i REGON

Dane beneficjenta : PROFES Spółdzielnia Socjalna, ul. Zamkowa 6, 46-200 Kluczbork, 
tel. 77 414 45 11
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Dane osób zatrudnionych w nowo utworzonym przedsiębiorstwie społecznym, na które przedsiębiorstwo społeczne otrzymuje przedłużone wsparcie pomostowe:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres, telefon
	Nr PESEL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego: …………………………………………..

Wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego obejmującego pomoc kapitałową na łączną kwotę w wysokości …….. PLN brutto (słownie: ………. PLN), w formie comiesięcznej pomocy finansowej w wysokości................... PLN brutto (słownie: ................... PLN). 

Rodzaje wydatków w ramach wnioskowanego wsparcia pomostowego:
	Lp.
	Rodzaj wydatków
	Uzasadnienie kosztów
	Wartość miesięczna wydatków
	Łączna kwota wydatków 
poniesionych 
w ciągu 6 miesięcy narastająco

	
	
	
	Netto
	VAT
	Brutto
	Netto
	VAT
	Brutto

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma
	
	
	
	
	
	




UZASADNIENIE
· stopień realizacji Planu (przychody, koszty, odchylenia):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
· problemy z płynnością finansową wynikają z: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

· odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..
· inne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..
	

………………………..                                                              ………….………………….
     miejscowość, data                                                                          Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania  przedsiębiorstwa społecznego                                  






Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
· [bookmark: _GoBack]zaświadczenie/oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne 
i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków,
· oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w którym uczestnik projektu  przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, 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 EUR, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego towarów - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 EUR, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego 
w dniu udzielenia pomocy (Załącznik nr 8 do Zasad udzielania wsparcia na tworzenie nowych miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych w ramach działania 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej RPO WO 2014-2020) lub
· oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, 
w którym uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach  podatkowych (Załącznik nr 9 do Zasad) lub
· zaświadczenia o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielające pomocy, w roku podatkowym, w którym uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz 
w poprzedzających go dwóch latach podatkowych,
· formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
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