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WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ DOTACJI
NA OTWARCIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020
05 Priorytetowa 6 RYNEK PRACY, Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsigbiorczo$c,
Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsigbiorczo$¢

Projekt ,Akademia Przedsigbiorczosci, wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Fundacje Inicjowania Rozwoju Spotecznego, na podstawie Umowy nr RPWP.06.03.01-30-0126/15-00 zawartej z Zarzadem Wojewddztwa
Wielkopolskiego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020.

Data i miejsce ztozenia wniosku:

Numer wniosku (wypetnia Projektodawca) /AP/BD

Dane Uczestnika ubiegajacego sie o przyznanie bezzwrotnej dotacji na otwarcie dziatalnosci gospodarczej:

<Nazwa, adres, nr telefonu>

Dane Beneficjenta:

FUNDACJA INICJOWANIA ROZWOJU SPOLECZNEGO, ul. Strzelecka 27/8; 61-846 Poznan

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy
de minimis w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata

2014-2020 (Dz. U. 2015 poz. 1073), wnosze o przyznanie bezzwrotnej dotacji na otwarcie dziatalno$ci
gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatkéw umozliwiajacych funkcjonowanie

przedsigbiorstwa.

Catkowity koszt przedsiewziecia (tacznie z wkladem wiasnym) okre$lony w biznesplanie:

PLN Stownie:

Whioskowana kwota dofinansowania wynosi: PLN , €0 stanowi %

(po umniejszeniu wktadu wtasnego) catkowitych wydatkdéw na realizacje przedsiewziecia.
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UZASADNIENIE

Do niniejszego wniosku zatacza sie nastepujace dokumenty:

1) Kopia nadania numeru REGON Uczestnikowi projektu®,

2) Kopia aktualnego dokumentu po$wiadczajacego zgtoszenie w ZUS (ZUS, ZUA, ZUS ZFA/ZPA)/
KRUS*

3) Kompletny Biznesplan na okres 2 lat dziatalnosci przedsiebiorstwa

4) Kopie zaswiadczen o pomocy de minimis jakg Uczestnik otrzymat w ciggu 3 ostatnich lat
poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy lub zaswiadczenie o
nieotrzymaniu pomocy de minimis.

5) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

* Dokumenty nalezy dostarczy¢ po dokonaniu czynno$ci zwigzanych z zarejestrowaniem przedsiebiorstwa.

Podpis Uczestnika
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

FUNDACJA INICJOWANIA ROZWOJU SPOLECZNEGO

62-510 Konin

,j BIURO PROJEKTU: ul. Legionéw 12/1,

) tel. 63 220 3143
z AL g LS www.firs.org.pl/akademia-przedsiebiorczosci




