Załącznik nr I do Regulaminu w sprawie realizacji Programu Specjalnego  „Wykorzystaj Szansę” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju
Jastrzębie-Zdrój, dnia ..............................
………………………………………


Imię, nazwisko
………………………………………


/adres/

………………………………………

       
 /telefon kontaktowy/



Powiatowy Urząd Pracy


w Jastrzębiu-Zdroju

Wniosek o przyznanie wsparcia jednorazowego

W związku z zawartą umową w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej w ramach programu specjalnego „Wykorzystaj Szansę” nr ………….............….…..………. z dnia ……....……………. zgłaszam wniosek o przyznanie i wypłatę wsparcia jednorazowego w wysokości 2 000,00zł. na rachunek bankowy nr _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ .
Świadomy/a iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:

1. Prowadzę działalność gospodarczą zgodnie z warunkami w/w umowy od dnia: ..................................,

2. Wnioskowane środki zostaną przeznaczone na: ...................................................................................................................,
3. Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2), w związku z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009);
4. Uzyskałem / nie uzyskałem (zaznaczyć właściwe) pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat w wysokości: ………........................………………………;

5. Uzyskałem / nie uzyskałem (zaznaczyć właściwe) inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat w wysokości: ...............................................…………………………;

6. Poinformuję do dnia otrzymania wsparcia o każdej pomocy publicznej uzyskanej po złożeniu niniejszego wniosku;



…………………………………………..

    






( podpis wnioskodawcy)
Jednocześnie w załączeniu przedstawiam:
1. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymałem w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat;
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
3. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości (w przypadku prowadzenia pełnej księgowości) a w przypadku przedsiębiorców, do których nie stosuje się przepisów o rachunkowości, także inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową przedsiębiorcy za okres 3 ostatnich lat obrotowych (dotyczy osób, które w wymienionym okresie prowadziły działalność gospodarczą).
UWAGA: Rozpatrywane będą wnioski kompletne, prawidłowo wypełnione, złożone zgodnie z zawartą umową, kompletne. Wsparcie wypłacone zostanie przez Urząd w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku, jednak nie później niż do dnia 31.12.2012r.
