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Matopolska Agencja
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

Keakowski Obszar Metropolitalny.





Załącznik nr 1.
do Regulaminu wsparcia pomostowego finansowego
	Data wpływu 

(wypełnia przyjmujący wniosek):
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO 

w projekcie „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2”

realizowanego w ramach Poddziałania 8.3.1 Wsparcie na zakładanie działalności gospodarczej w formie dotacji  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.
	Nr identyfikacyjny  NIK
(tożsamy z numerem nadanym na formularzu rekrutacyjnym)
	

	Wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego 
na pokrycie obowiązkowych składek ZUS oraz innych wydatków bieżących

	Liczba rat
	

	Wysokość każdej raty w PLN

Maksymalna kwota 1000 zł
	

	Całkowita kwota

(max. 3 x wysokość rat)
	

	Nazwa wnioskowanego wydatku 
( ZUS, ZUS pracownika, wydatki bieżące proszę wymienić opłaty)
	I miesiąc

wsparcia
	II miesiąc
wsparcia
	III miesiąc
wsparcia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	Dane przedsiębiorstwa

	Nazwa działalności 
	

	NIP
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Nr tel.
	

	e-mail
	


	UZASADNIENIE

	Proszę wskazać uzasadnienie dla wsparcia pomostowego finansowego

	

	Proszę opisać aktualną sytuację finansową przedsiębiorcy, opisać przyczyny problemów z płynnością finansową oraz wykazać w jaki sposób fakt otrzymania wsparcia pomostowego przyczyni się do odzyskania płynności finansowej

	


Ja, niżej podpisany oświadczam, że:

1. Epidemia COVID-19 negatywnie wpłynęła na prowadzoną przeze mnie w działalność gospodarczą założoną w ramach projektu „Dobry Czas na Biznes – KOM2”, prowadząc do spadku obrotów w w/w działalności,

2. na dzień 31.12.2019 r. nie znajdowałem/łam się w trudnej sytuacji 
3. dokumenty dotyczące wydatków kwalifikowalnych, które będą załączone do rozliczenia wsparcia finansowego  nie  podlegały  w  przeszłości  oraz  nie  będą w przyszłości przedłożone do rozliczenia jakichkolwiek  innych źródeł  finansowania.
	…..………………………………………
	 ……………………………………………

	data
	podpis Grantobiorcy


OŚWIADCZENIE
o braku podwójnego finansowania wydatków w projektach 
współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Oświadczam, że żaden element projektu dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, ujęty jako wydatek kwalifikowalny, nie był/nie jest/nie będzie przedłożony do rozliczenia, poświadczenia, refundacji w ramach innego instrumentu pomocowego finansowanego ze środków publicznych. Powyższe oświadczenie o zakazie podwójnego finansowania wydatków, obejmuje wszystkie wydatki kwalifikowalne w projekcie. 

Jestem świadomy zakazu podwójnego finansowania przedłożonych wydatków kwalifikowalnych, względem innej pomocy, szczególnie udzielanej w formie dotacji lub umorzenia, związanej z przeciwdziałaniem skutkom pandemii COVID-19, finansowanych w ramach: rządowej tarczy antykryzysowej na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 z późn. zm. ); jak również pomocy udzielanej przedsiębiorcom na podstawie rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie udzielania pomocy w formie dotacji lub pomocy zwrotnej w ramach programów operacyjnych na lata 2014–2020 w celu wspierania polskiej gospodarki w związku z wystąpieniem pandemii COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 773).

Podpis beneficjenta 


Podstawa prawna:

· Art. 65 ust. 11 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz.UE.L Nr 347)

· Art. 191 ust. 3 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu ogólnego Unii, zmieniające rozporządzenia (UE) nr 1296/2013, (UE) nr 1301/2013, (UE) nr 1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr 1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 223/2014 i (UE) nr 283/2014 oraz decyzję nr 541/2014/UE, a także uchylające rozporządzenie (UE, Euratom) nr 966/2012 (Dz.Urz. UE. L Nr 193)

· Art. 5 ust. 1  ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 Nr 157 poz. 1240 ze zm.)
· Podrozdział 6.7 wytycznych ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego z dnia 22 sierpnia 2019 r. w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
Oświadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis/Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) środki stanowiące pomoc de minimis
.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	2
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	3
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	4
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	5
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	6
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	7
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	8
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	Razem:
	……………….
	……………….


* Należy wskazać informację o wszystkich udzielonych pomocach po dniu 31.01.2020 r.
Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	data
	podpis Grantobiorcy


OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że nie byłem(-am) karany(-a) za przestępstwo skarbowe lub przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

2. Oświadczam, że nie byłem(-am) karany(-a) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej „ufp”) i jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy.
3. Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(-a) iż projekt pt. „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 8.3.1 Wsparcie na zakładanie działalności gospodarczej w formie dotacji  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.

4. Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z regulaminem przyznawania wsparcia pomostowego finansowego w projekcie „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2" i akceptuję wszystkie jego warunki i postanowienia.

5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania oraz zostałam/em poinformowana/y, iż administratorem danych jest MARR S.A. 
6. Oświadczam, że prowadzę działalność nieprzerwanie od dnia jej rozpoczęcia.

7. Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych.
8. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego.
	…..………………………………………
	……………………………………………

	data
	podpis Grantobiorcy


Załączniki:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
2. Księga przychodów i rozchodów lub inne dokumenty równoważne wskazujące na spadek przychodów w związku z Covid-19

� Niewłaściwe skreślić 
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 8.3.1
Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego.




