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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia

finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Projekt pn.: ,,Program pomocy osobom pracujgcym w niekorzystnej sytuacji na kujawsko-pomorskim rynku pracy”
nr RPKP.08.02.02-04-0183/19 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z o.0.
(Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie
8.2.2 Wsparcie oséb pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy).

Whiosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego

Data i miejsce ztozenia wniosku:

(numer identyfikacyjny formularza rekrutacyjnego)

Dane Beneficjenta:

ALFA PROJEKT Sp. z o.0.

ul. Przedzamcze 8, 87-100 Torun
Telefon: (056) 681 25 21

Fax: (56) 681 25 26

Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz
w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107
i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej
przedsiebiorcom wykonujacym ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym (Dz.Urz.UE L
nr 114 z 26 kwietnia 2012 r.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia
2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz.U. RP
poz. 1073 z dnia 30 lipca 2015 r.) wnosze o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w
formie:

— comiesiecznej pomocy w wysokosci 1000,00 PLN netto (stownie: tysigc ztotych 00/100)
wyptacanej (refundacja) wokresie od  dnia e do dnia
.............................................. Okres okreslony powyzej nie przekracza tacznie okresu 6 miesiecy od
dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

Organizator

ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. A I_ F A
Biuro Projektu:

ul. Przedzamcze 8, 87-100 Torun ‘

tel.: 507 796 531, e-mail: a.szymkowiak@a-projekt.eu d

Stronalz2



Wojewddztwo

Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska ol ¢
*

Europejski Fundusz Spoteczny *aak

Fundusze
Europejskie Z E
Program Regionalny NG 44

UZASADNIENIE

Do niniejszego wniosku zatacza sie nastepujace dokumenty:

1. biznesplan dziatalnosci przedsiebiorstwa;
2. oswiadczenie o nieotrzymaniu/otrzymaniu pomocy de minimis;
3. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

(podpis Uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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