Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO
NA ROZPOCZECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

Informacja

Dane

Projekt

WSPARCIE NA (RE)STARCIE

Numer projektu / umowy o dofinansowanie

FEMP.06.06-1P.02-0050/25

Beneficjent JMM Sp. z o.0.
Pole Dane / odpowiedz
Numer referencyjny Wniosku — wypetnia [pole]
Beneficjent

Data i godzina wptywu — wypetnia [pole]
Beneficjent

Imie i nazwisko Uczestnika [pole]

PESEL [pole]

Adres zamieszkania [pole]

Telefon [pole]

E-mail [pole]

1. Wniosek

Wnosze o przyznanie jednorazowego wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z zatgczonym Biznesplanem i Regulaminem przyznawania Srodkéw

finansowych w Projekcie.

Pole Dane / odpowiedz
Catkowita wartos¢ planowanych kosztow [kwota] zt
uruchomienia przedsiewziecia (brutto)

Whioskowana kwota wsparcia [kwota] zt

Srodki wiasne / inne zrédta finansowania

[kwota i zrodto]
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Pole Dane / odpowiedz

Planowana forma prawna JDG / spétka cywilna / spotka jawna / spotka
partnerska
Planowana podstawowa lokalizacja [adres / miejscowos¢ / gmina / powiat]

dziatalnosci

Planowana data rozpoczecia dziatalnosci [data]

2. Zalgczniki

O Biznesplan na obowigzujgcym wzorze.

[0 Potwierdzenie ukonczenia szkolenia z frekwencjg co najmniej 80% i pozytywnym
wynikiem testu/egzaminu.

O Harmonogram rzeczowo-finansowy (Zatgcznik nr 3.A) — szczegbtowe zestawienie planowanych
towarow i ustug wraz z parametrami, wartosciami, zrodtami wycen i planowanym terminem poniesienia
wydatku.

[0 Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doSwiadczenie wskazane w Biznesplanie.
0 Dokumenty dotyczgce pomocy de minimis, w tym aktualny formularz informacji.

[ Zbior oswiadczen Uczestnika dotyczacych warunkow otrzymania wsparcia finansowego (Zatgcznik nr
2.4).

O Inne dokumenty wymagane przez aktualny wzdr Biznesplanu lub ogtoszenie tury — jezeli
dotyczy.

3. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje zawarte we Wniosku, Biznesplanie i zatgcznikach sg zgodne ze
stanem faktycznym na dzien ztozenia. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
Beneficjenta o zmianie okolicznosci, ktéra przed zawarciem Umowy mogtaby mie¢ wptyw na
mozliwos¢ udzielenia wsparcia, jego wysokos¢, kryterium preferencji albo pomoc de minimis.

Data: Data: [pole]
Podpis: Podpis: [pole]
Uczestnik projektu Potwierdzenie przyjecia — Beneficjent
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