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Projekt pn.: „Kierunek - przedsiębiorczość” nr RPWP.06.03.01-30-0028/15 jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
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Samozatrudnienie i przedsiębiorczość
Poddziałanie 6.3.1

Samozatrudnienie i przedsiębiorczość
projekt: „Kierunek - przedsiębiorczość” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy o dofinansowanie projektu: RPWP.06.03.01-30-0028/15-00
NR WNIOSKU: WPP/631/WRPO/………

DATA I MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU: ……………………………………….………….

I.   DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imię i nazwisko: …………………………..……………………………………………………………………………………………………
Nazwa przedsiębiorstwa…………………………………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby przedsiębiorstwa……………………………………………………………………………………………………….

II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA 
	1.

	Okres wnioskowanego wsparcia

	
	2.

	Miesięczna wnioskowana kwota wsparcia finansowego*
	…………………….. PLN

	3.

	Krótki opis prowadzonej działalności gospodarczej

	
	4.

	Cele jakie planuje się zrealizować przy wykorzystaniu wnioskowanych środków finansowych

	

	


III. SYTUACJA FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
	Stopień realizacji biznesplanu na dzień 31.07.2017 r. (w tabeli nie należy ujmować przychodów /kosztów, które zostały osiągnięte/poniesione w ramach otrzymanego wsparcia finansowego w projekcie pt. „Kierunek – przedsiębiorczość”.)
Dane zawarte w tabeli podlegają monitorowaniu! 
	Przychody
Koszty
Dochód/
Strata
Kwiecień
Maj
Czerwiec
Lipiec
SUMA


	Przyczyny problemów z płynnością finansową:
(jeśli dotyczy)
	

	Odzyskanie płynności finansowej będzie zależało od:
(jeśli dotyczy)
	


IV. ZESTAWIENIE WYDATKÓW 
	MIESIĄC VII

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	

	MIESIĄC VIII

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	

	MIESIĄC IX

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	

	MIESIĄC X

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	

	MIESIĄC XI

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	

	MIESIĄC XII

	L.p.
	Rodzaj 
	Uzasadnienie
	Koszty z VAT 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	  
	
	

	…..
	
	
	

	Suma
	


Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
1) Oświadczenie dotyczące pomocy de minimis, 

2) Oświadczenie dotyczące niekorzystania równolegle z innych środków publicznych.  

…….………………………………..
  Data i Podpis Uczestnika projektu  
* Wysokość finansowego wsparcia pomostowego nie może być wyższa niż 1 100,00 PLN.
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