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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 5 do Regulaminu Wsparcia Finansowego
..............................
/Miejscowość, data/
Oś Priorytetowa 9 Włączenie społeczne

Działanie 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego  na lata 2014-2020 

projekt: „Świętokrzyski  Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej(ŚOWES)”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą  o dofinansowanie projektu: RPSW.09.03.01-26-0005/16-01
Wniosek nr (wypełnia ŚOWES) ............................
o przyznanie  wsparcia pomostowego w ramach dotacji przekazywanych z projektu
„Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej (ŚOWES)”

Dane Grupy Inicjatywnej:

................................................
/Imię i Nazwisko lub Nazwa/

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

/Adres/

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

Telefon, mail

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

/Data i podpis osoby przyjmującej/

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis i pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 488 z 2015 r.) wnoszę
o przyznanie wsparcia pomostowego obejmującego :

a) indywidualne finansowe wsparcie pomostowe wypłacane miesięcznie w kwocie nie większej niż 1300,00 zł (jedne tysiąc trzysta złotych, 00/100) miesięcznie przez pierwsze 6 miesięcy oraz możliwość przedłużonego wsparcia pomostowego w kwocie nie większej niż 900 zł (dziewięćset złotych, 00/100) w okresie od 7 do 12 miesiąca, na każdego Pracownika przedsiębiorstwa społecznego oraz

b) wsparcie doradcze (biznesowe) w minimalnym wymiarze 5 godzin oraz

c)
24-godzinne szkolenie z funkcjonowania PS dla zatrudnianych osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym; 

 na sfinansowanie wydatków związanych z utworzeniem miejsc pracy w  .......………………… dla .......... osób, na łączną kwotę w wysokości …… PLN (słownie: ……...............................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ……….PLN (słownie: ……...............................) wypłacanej w okresie od dnia ……………… do dnia…………………… 
Okres określony powyżej nie przekracza łącznie okresu 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy o przyznanie wsparcia pomostowego.
Uzasadnienie wniosku

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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