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WNIOSEK O WYPŁATĘ 

WSPARCIA POMOSTOWEGO 

w ramach

Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Projekt pn: „Obrotny Kaszeba”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                       Nr Wniosku……………………………. 

                                      (wypełnia Beneficjent)

                 Data i miejsce złożenia Wniosku…………………………………

               (wypełnia Beneficjent)
Dane Beneficjenta pomocy

………………………………………………………….

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

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

 (imię i nazwisko Beneficjenta pomocy,

 adres zamieszkania, PESEL)

……………………….……………

    Podpis i pieczęć Beneficjenta

Na podstawie umowy nr .................................... zawartej w dniu ............................................., przedkładam do rozliczenia zestawienie wydatków poniesionych na prowadzenie bieżącej działalności gospodarczej w okresie od dnia ........................ do dnia .................................... w wysokości 700,00 PLN (słownie: siedemset 00/100 PLN).

Rodzaj i wysokość wydatków

	rodzaj wydatku
	Określenie rodzaju dokumentu (nr faktry, rachunku, data itp.)
	łącznie wydatki w kwocie (brutto) w zł

	koszty ZUS/KRUS (składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne włąściciela)


	
	

	koszty administracyjne (w tym koszty czynszu lub wynajmu pomieszczeń bezpośrednio związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą)
	
	

	koszty eksploatacji pomieszczeń 

(w tym m.in. opłaty za wodę, gaz, energię elektryczną i cieplną)
	
	

	Koszty opłat telekomunikacyjnych (internet, telefon)


	
	

	koszty usług pocztowych i kurierskich


	
	

	koszty usług kserograficznych


	
	

	koszty usług księgowych, 


	
	

	koszt doradztwa podatkowego


	
	

	koszty związane z ubezpieczeniem osób i/lub mienia związane bezpośrednio z prowadzoną działalnością gospodarczą
	
	

	koszty usług prawnych


	
	

	koszty drobnych materiałów biurowych 
	
	

	koszty działań informacyjno-promocyjnych 


	
	

	podatki


	
	

	
	
	

	Razem 


	


Do niniejszego Wniosku należy dołączyć dokumenty (kserokopie oraz oryginały do wglądu) potwierdzające wydatkowanie wsparcia:

1. faktury, rachunki, umowy lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej wraz z dowodami zapłaty,

2. inne dokumenty potwierdzające prawidłowość wydatkowania wsparcia pomostowego.

……………………………………………………………
   
    Data i podpis Beneficjenta pomocy

_________________________________________________________________________________

Wypełnia Beneficjent:
Beneficjent pomocy udokumentował wydatki na potrzeby biężącej działalności gospodarczej w wyskości ....................PLN., z tego wydatki kwalifikowalne w kwocie 700,00 PLN. (słownie: siedemset 00/100 PLN)

Akceptuję 

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

   (data i podpis) 
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