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WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO



Wniosek składany jest w ramach Projektu  „Sukces we własnej firmie” 
realizowanego w ramach Poddziałania VIII.3.1  „Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych” 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020
								
Nr wniosku:……………………………………………………………………
Data i miejsce złożenia wniosku:  ....................................................

Dane Uczestnika/Uczestniczki ubiegającego/-cej się o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego:
<Imię, nazwisko, adres>

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

[bookmark: _GoBack]Dane Realizatora projektu:
Fundacja „Fundusz Współpracy”, ul. Górnośląska 4a, 00-444 Warszawa, NIP: 526 000 54 68, REGON: 002179760, wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000112576,            tel. 22 4509810, fax. 22 4509803

wnoszę o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego na łączną kwotę w wysokości ............. PLN (słownie: ....................), w formie comiesięcznej pomocy w wysokości  ............PLN (słownie: .............. złotych) wypłacanej przez okres pierwszych 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.





UZASADNIENIE potrzeby otrzymania finansowego wsparcia pomostowego:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

w tym:

- rodzaj wydatków wraz z uzasadnieniem konieczności ich poniesienia: 
...................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….




……………………………………………………………
 Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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