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„Inwestycje w siebie sposobem na bezrobocie”

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Projekt jest realizowany w ramach umowy podpisanej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie.



STANDARDOWY WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ DOTACJI
INWESTYCYJNEJ

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013
Priorytet VIII - Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie
Działanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
projekt: „Inwestycje w siebie sposobem na bezrobocie”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą II stopnia o dofinansowanie projektu:  UDA –POKL.08.01.02.-28-054/09-00
   Nr Wniosku………………………………………………………………
Data i miejsce złożenia wniosku:
…………………………
Dane Beneficjenta pomocy:
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

……………………………………………
Dane Beneficjenta (projektodawcy): Powiat Ełcki/Centrum Kształcenia Praktycznego i Ustawicznego w Ełku ul. 11-go Listopada 24, 19-300 Ełk, Tel/fax 087 621 78 78    
Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt.1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia……...... w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wnoszę o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozwój działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków inwestycyjnych umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa, które będzie prowadzone w formie jednoosobowej działalności gospodarczej .

Całkowite wydatki inwestycyjne wynoszą brutto/netto:   
PLN.
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi: 
PLN.
UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
1) Potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo – doradczej;
2) Kopia dokumentu zawierającego PESEL Beneficjenta pomocy;

3) Biznes plan na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa;
4) Harmonogram rzeczowo- finansowy inwestycji; 

5) Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;

6) Oświadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatków;

7) Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu;

8) Oświadczenie o braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko wnioskodawcy postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań;

9) Oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy lub

10) Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy;
11) Oświadczenie o kwalifikowalności VAT,
12) Oświadczenie o niekorzystaniu z innych środków publicznych,
13) Oświadczenie o formie i wysokości wnoszonego wkładu własnego
14) Oświadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków,
15) Kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje,
Podpis Beneficjenta pomocy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
Załącznik nr 1.  Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nie zalegam we wpłatach składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 2 . Oświadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatków.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nie zalegam w uiszczaniu podatków.

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 3. Oświadczenia o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nie byłem/am karany/a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 4 .Wzór oświadczenia o braku zobowiązań z tytułu  zajęć sądowych.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam,
iż nie posiadam  zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko mnie postępowania sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań
.........................................                                                                                       …......................................

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 5.  Oświadczenie o nie otrzymaniu pomocy de minimis .
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam,
że nie otrzymałem, w roku bieżącym  oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000, 00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy
.........................................                                                                                       …......................................

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 5.  Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis .
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam,
że  otrzymałem, w roku bieżącym  oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomoc de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto wynosi: ………………………..euro.

Jednocześnie dołączam potwierdzone za zgodność z oryginałem kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielające pomocy
.........................................                                                                                       …......................................

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 6 .  Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT.
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


oświadczam
,iż przez pierwszy rok kalendarzowy prowadzenia działalności gospodarczej będę/nie będę płatnikiem podatku VAT i będzie/nie będzie mi przysługiwał zwrot podatku od finansowanych dotacją zakupów,  w związku z czym wydatkowanie otrzymanych środków będą rozliczał w kwotach netto/brutto.

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 7.  Oświadczenie o niekorzystaniu z innych środków publicznych .
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym        

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam,
że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy oraz Działania 6.2 POKL, na rozpoczęcie działalności gospodarczej

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

(miejscowość , data)                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 8. Oświadczenie o wniesieniu wkładu własnego 
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym


wydanym przez        ………………………………………………………………………….
Oświadczam, że
w przypadku pozytywnego rozpatrzenie mojego wniosku oraz przyznania jednorazowej dotacji inwestycyjnej zobowiązuje się do wniesienia wkładu własnego w wysokości minimum 10% przyznanej dotacji w formie finansowej/rzeczowej
……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data                                                         
                  podpis

Załącznik nr 9. Oświadczenie o proponowanej formie zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków 
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym


wydanym przez        ………………………………………………………………………….
Oświadczam, 

że jako zabezpieczenie zwrotu otrzymanych środków złożę weksel in blanco poręczony przez dwie osoby, których średni miesięczny dochód brutto wynosi ………… i ……………………..
że jako zabezpieczenie zwrotu otrzymanych środków dokonam blokady rachunku bankowego na kwotę nie mniejszą niż ………….
……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data                                                         
                  podpis
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	CENTRUM KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO I USTAWICZNEGO

Siedziba: ul. Matejki 1, 19-300 Ełk; Biuro projektu: ul. 11-go Listopada 24, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 6217878

e-mail: sekretariat@ckpiu.pl, http://www.ckpiu.pl/



