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Załącznik nr 14 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego w ramach 
„MOJA WŁASNA FIRMA – szczepionką na brak pracy!”

ZESTAWIENIE PLANOWANYCH WYDATKÓW Z WYSZCZEGÓLNIENIEM WYDATKÓW PRZEZNACZONYCH 

NA SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE

	Beneficjent
	Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o.

	Imię i nazwisko Uczestnika projektu
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	


	NALEŻY OKREŚLIĆ PLANOWANE WYDATKI ZE ŚRODKÓW WSPARCIA POMOSTOWEGO

(wydatki muszą być zgodne z katalogiem wydatków możliwych do sfinansowania w ramach wsparcia pomostowego)

	TERMIN ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA REALIZACJI
DZIAŁAŃ KWALIFIKOWANYCH
	od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności zgodnie z CEIDG/KRS:
……………………………………………………….

	
	do dnia zakończenia 6 miesiąca prowadzenia działalności:
……………………………………………………….


	LP.
	RODZAJ WYDATKU

(zgodnie z katalogiem kosztów zawartym w oświadczeniu dotyczącym wydatkowania wsparcia pomostowego)
	LICZBA MIESIĘCY WSPARCIA
	WARTOŚĆ MIESIĘCZNA WYDATKÓW W DANYM MIESIĄCU ROZLICZENIOWYM
 W PLN
(wyłącznie kwoty netto, tj. bez VAT - jeśli dotyczy)
	ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW NETTO PONIESIONYCH W CIĄGU 6 MIESIĘCY NARASTAJĄCO W PLN

	
	
	
	MIESIĄC 1
	MIESIĄC 2
	MIESIĄC 3
	MIESIĄC 4
	MIESIĄC 5
	MIESIĄC 6
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ WSPARCIA POMOSTOWEGO NETTO

(suma od 1 do n)
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie konieczności udzielenia wsparcia pomostowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................................

data i podpis Uczestnika projektu
� w wysokości do równowartości minimalnego wynagrodzenia, o którym mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, obowiązującego na dzień złożenia wniosku Beneficjenta o dofinansowanie projektu (tj. w roku 2021, czyli 2 800,00 zł netto), jednak łącznie nie więcej niż 15 000,00 zł netto (średnia miesięczna kwota wsparcia pomostowego założona w projekcie wynosi 2 500,00 zł netto).


WAŻNE! Nie ma możliwości przenoszenia kwot niewykorzystanych na poczet większych wydatków kolejnego miesiąca.


� Łączna kwota wnioskowanego wsparcia pomostowego (za wszystkie miesiące) nie może przekroczyć 15 000,00 zł netto.
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