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Szczecin, dnia 12.09.2022 .

DRUGI NABOR WNIOSKOW O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

DLA UCZESTNIKOW NABORU NR 1

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0. ogtasza drugi nabér Wnioskéw o przyznanie wsparcia
pomostowego dla Uczestnikéw naboru nr 1 w ramach projektu ,MOJA WLASNA FIRMA — szczepionkg

na brak pracy

17

TERMIN NABORU:

rozpoczecie —22.09.2022 [czwartek]
zakonczenie —27.09.2022 [wtorek]

Nabdr jest skierowany do Uczestnikow z naboru nr 1, ktérzy nie ztozyli Wniosku o przyznanie

wsparcia pomostowego w okresie od 06.09.2022 do 09.09.2022.

DOKUMENTY WYMAGANE DO ZtOZENIA

Zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w Regulaminie przyznawania $rodkéw finansowych na zatozenie

wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego (zwanego dalej Regulaminem)
w ramach projektu ,MOJA WEASNA FIRMA — szczepionkg na brak pracy!” Uczestnik/-czka
w w/w terminie naboru musi ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik 13
do Regulaminu) [w dwdéch egzemplarzach];

1.

ZALACZNIKI do Whniosku o przyznanie wsparcia pomostowego [kazdy zatgcznik w_jednym

egzemplarzul:

a)

b)

c)

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub dokument
poswiadczajacy wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego wydany nie wczesniej niz 1 miesigc
przed dniem ztozenia wniosku,

oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis w biezagcym roku podatkowym
i okresie poprzedzajacych go 2 lat podatkowych (zatacznik 2 do Regulaminu) wraz
z zaswiadczeniami dokumentujgcymi jej otrzymanie

lub

os$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis (zatacznik 3 do Regulaminu),

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatacznik 4 do

Regulaminu),

zbior oswiadczen Uczestnika projektu (zatacznik 6 do Regulaminu) obejmujacy:

— oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz
o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow (dotyczy wytacznie UP, ktérzy posiadali
zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg w okresie dtuiszym niz 12 miesiecy przed
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przystgpieniem do projektu oraz osdb, ktére prowadzity dziatalno$¢ poza terytorium
Polski),

— oswiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
srodkéw Funduszu Pracy, PFRON, oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
Srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na
pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej,

— oS$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny oraz korzystaniu w petni z
praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

— oSwiadczenie o braku zobowigzan z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych
i nietoczeniu sie przeciwko UP postepowania sgdowego, egzekucyjnego lub
windykacyjnego dotyczgcego niesptaconych zobowigzan,

— os$wiadczenie potwierdzajace, ze dziatalno$¢ gospodarcza, na ktérg uczestnik projektu
otrzymuje srodki nie byta prowadzona wczesniej przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem
zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej
dziatalnoéci,

— oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT,

— oswiadczenie o pouczeniu o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

e) zestawienie planowanych wydatkdw z wyszczegdlnieniem wydatkéw przeznaczonych na
sktadki na ubezpieczenie spoteczne (zatacznik 14 do Regulaminu).

f) w przypadku osdéb z niepetnosprawnosciami biorgcych udziat w projekcie dodatkowo
obligatoryjne jest ztozenie oswiadczenia o niekorzystaniu réwnolegle z dwdch réznych zrédet
na pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia
pomostowego, zwigzanych z opfacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
(zatacznik 15 do Regulaminu).

Szczegdtowa informacja znajduje sie w ,,Regulaminie przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie
wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego” § 10 NABOR WNIOSKOW O
PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO. Rodzaje kosztéw objetych wsparciem pomostowym
zostaty okreélone w ww. Regulaminie w § 9 OGOLNE ZASADY PRZYZNAWANIA WSPARCIA
POMOSTOWEGO.

DOKUMENTY DO NABORU ZNAJDUJA SIE NA STRONIE https://zgd.com.pl/portfolio/mwf/ W
ZAKtADCE Dokumenty do pobrania (https://zgd.com.pl/dokumenty-mwf/).

ZASADY PRZYGOTOWANIA DOKUMENTACII

1. Whnioski wraz z zatgcznikami powinny by¢ wypetnione czytelnie w_jezyku polskim (wskazane

wypetnienie _komputerowe lub DRUKOWANYMI literami). Przed ztozeniem, wniosek nalezy

czytelnie wtasnorecznie podpisaé, w miejscach przeznaczonych do ztozenia podpisu, parafowac
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na kazdej stronie i spigé trwale wraz z zatgcznikami w sposéb uniemozliwiajgcy przypadkowa
dekompletacje.

2. Pola, ktére danego UP nie dotycza nalezy uzupetni¢ formutg ,nie dotyczy”. Pozostawienie

jakiejkolwiek pozycji we wniosku niewypetnionej stanowi btad formalny.

Kopie wymaganych zatgcznikdw do wniosku powinny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
przez uczestnika Projektu. Prawidtowo potwierdzona za zgodnos$¢ kopia zawiera date oraz czytelny
podpis Uczestnika Projektu opatrzony klauzula:

a. ,potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem” na kazdej stronie
lub

b. ,potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem od strony ... do strony ...” na pierwszej stronie
dokumentu wielostronicowego. Potwierdzenie powinno by¢ opatrzone datg.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ wzoru Whniosku oraz zatgcznikéw, usuwanie zapiséw,
logotypow, ztozenie nieaktualnych wersji dokumentéw.

Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego wraz z wymaganymi zatgcznikami w wers;ji
papierowe] nalezy ztozy¢ do biura projektu w zamknietej kopercie opisanej wedtug ponizszego
wzoru:

Imie i Nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu
Nazwa przedsiebiorstwa (jezeli dotyczy)
Adres
Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego w ramach projektu
,MOJA WLASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!” — NIE OTWIERAC

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o.
Al. Niepodlegtosci 22 (2 pietro)
71-412  Szczecin

SPOSOB Zt OZENIA DOKUMENTACII

Dokumenty mozna sktadac w nastepujacy sposéb:
a) Osobiscie dokumenty mozna sktadac wytgcznie po uprzednim kontakcie telefonicznym lub
e-mailowym w Biurze Projektu:
Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o0.0.
al. Niepodlegtosci 22 (2 pietro), 70-412 Szczecin
e-mail: dotacje@zgd.com.pl
tel. 517 663 672

Informacja nt. aktualnych godzin otwarcia biura projektu znajduje sie na stronie internetowej

projektu: www.zgd.com.pl w zaktadce ,,Projekty”!

b) Za pomoca poczty lub kuriera z potwierdzeniem odbioru przestanych na adres biura projektu.
Za date wptywu dokumentdéw uznaje sie date doreczenia przesytki do biura projektu.

1 https://zgd.com.pl/kontakt-mwf/
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Nie dopuszcza sie moiliwosci sktadania dokumentéw za posrednictwem faksu lub poczty

elektronicznej w formie skanu.

Szczegdtowa informacja znajduje sie w ,,Regulaminie przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie
wiasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego” w § 10 NABOR WNIOSKOW
O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO.

MIEJSCE NABORU:

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0.
al. Niepodlegtosci 22 (2 pietro), 70-412 Szczecin
e-mail: dotacje@zgd.com.pl

tel. 517 663 672

KONTAKT W SPRAWIE NABORU:
tel. 517 367 203

tel. 517 663 672

e-mail: dotacje@zgd.com.pl

KONTAKT W SPRAWIE Zt OZENIA DOKUMENTOW W BIURZE PROJEKTU:
tel. 517 367 203
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