
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na  
rozwój przedsiębiorczości w ramach projektu „Własna firma w Sercu Kaszub” 

 

Nr wniosku ………………………. 
         (wypełnia Beneficjent) 

 

Dane wnioskodawcy: 

………………………………………………………   
(Imię i nazwisko Uczestnika projektu) 
 
……………………………………………………...                                                                                      
(Adres zamieszkania: ulica, nr domu, miejscowość) 
 
………………………………………………………… 
e-mail, nr telefonu) 

 

Wniosek o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie 
działalności gospodarczej  

Na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) NR 1407/2013z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L nr 352 z 
24.12.2013 r.) oraz Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie 
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z 
Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014–2020 (Dz.U. poz. 1073): 
  

 
CZĘŚĆ I 
 
Proszę o udzielenie wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości poprzez przyznanie dotacji 
na podjęcie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających 
utworzenie i funkcjonowanie firmy w kwocie  

23 050,00 zł (słownie: dwadzieścia trzy tysiące pięćdziesiąt złotych). 

 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

CZĘŚĆ II 
 
Proszę o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego w kwocie miesięcznej transzy 
wynoszącej1 

a) I m-c …………………………..  
b) II m-c …………………………..  
c) III m-c …………………………..  
d) IV m-c …………………………..  
e) V m-c …………………………..  
f) VI m-c …………………………..  
g) VII m-c …………………………..  
h) VIII m-c …………………………..  
i) IX m-c …………………………..  
j) X m-c …………………………..  
k) XI m-c …………………………..  
l) XII m-c …………………………..  
 
W sumie wnoszę o finansowe wsparcie pomostowe w kwocie ……………………………. 
(słownie: ……………………………………………………………………………………..)  

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………..     ……………………………………… 

  Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

Załączniki: 

a) Biznesplan firmy - Załącznik nr 2 do RPŚF 
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis -Załącznik nr 

3 do RPŚF 
c) Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis -Załącznik nr 4 do RPŚF 

 
1 Wsparcie pomostowe w miesiącu niezatrudniania pracownika wynosi do 1350,00 zł przez pierwszych 6 m-cy, a w 
przypadku zatrudnienia pracownika do 2600,00 zł do 12 miesięcy. 


