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WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO 
WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
Priorytet VII - Promocja integracji społecznej
Poddziałania 7.2.2 PO KL Wsparcie ekonomii społecznej
projekt: „Wspólna praca Nas wzbogaca !” współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego 
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą/
 o dofinansowanie projektu 
POKL.07.02.02-30-007/10-00
	Numer wniosku  (wypełnia ARR SA)
	

	Data i miejsce złożenia wniosku (wypełnia ARR SA)
	

	DANE BENEFICJENTA POMOCY                             (nazwa, adres, nr telefonu, fax)
	

	DANE BENEFICJENTA (PROJEKTODAWCY) (nazwa, adres, nr telefonu, fax)
	Agencja Rozwoju Regionalnego SA 

ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin

Tel. 63 245 30 95   Fax. 63 242 22 29


Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 06 maja 2008r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego w formie comiesięcznej pomocy w wysokości ……...............PLN (słownie: …………………………………..złotych) wypłacanej w okresie od dnia………………..do dnia ………………. (maksymalnie 6 miesięcy)
UZASADNIENIE WNIOSKU
	
	Uzasadnienie

	I. Stopień realizacji planowanych w Biznes Planie założeń dotyczących przychodów i kosztów spółdzielni socjalnej od momentu rozpoczęcia działalności gosp. – Załącznik nr 1 do wniosku
	

	II. Informacja o członkach/pracownikach na których przyznane zostało wsparcie – proszę podać ilość osób, rodzaj umowy, okres na który została zawarta umowa (od-do), wielkość etatu, regularność opłaty składek do ZUS
	

	III. Opis specyficznego charakteru działalności gospodarczej (czy działalność sp.s. wyróżnia się np. długim procesem produkcji wyrobu lub świadczenia usługi, co wiąże się np. z przesunięciem płatności w czasie)
	



…………………………………………………………………


(Data i podpis osób reprezentujących Spółdzielnię Socjalną)
OCENA WNIOSKU
	

	Uwzględniając powyższą ocenę nie rekomenduję wniosek/ku do przyznania przedłużonego wsparcia pomostowego na okres ………..…………… miesięcy,  dla ……………..……….... członków/ pracowników w kwocie po ……………………….….…. na osobę

– łącznie ………………………………..… zł

	
	

	Data i podpis pracownika ds. obsługi wsparcia finansowego
	Data i podpis Pełnomocnika ds. Projektu POKL 7.2.2


� Rolę   Instytucji   Pośredniczącej   dla   Poddziałania 7.2.2 Wsparcie   ekonomii   społecznej   w   województwie wielkopolskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu
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