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WNIOSEK O UDZIELENIE  PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 


Projekt: pn. „Świętokrzyska Akademia Przedsiębiorczości!” 
 

Nr Wniosku......................................

Data złożenia wniosku .....................








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

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

..................................................................................
Dane Uczestnika projektu

[mię, nazwisko Beneficjenta  pomocy, adres telefon],

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

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

.........................................................................................
Nazwa (firma), adres, telefon i fax  przedsiębiorstwa

Wnoszę o przyznanie dodatkowego finansowego wsparcia pomostowego obejmującego pomoc w trakcie prowadzenia działalności gospodarczej na łączną kwotę w wysokości............. PLN (słownie:....................), w formie jednorazowej pomocy finansowej wypłacanej w okresie od dnia................................... do dnia...............................

UZASADNIENIE POTRZEBY PRZYZNANIA DODATKOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

1. Uzasadnienie potrzeby otrzymania dodatkowego wsparcia pomostowego

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

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

2. Jakie sukcesy w prowadzonej działalności gospodarczej do tej pory odniósł Beneficjent pomocy?

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

3. Jakie inwestycje/wydatki zostały zrealizowane w przedsiębiorstwie od momentu rozpoczęcia działalności?

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

4. Jakie czynniki mają bezpośredni wpływ na niezadowalającą sytuację finansową Beneficjenta pomocy (na słabą płynność finansową)?

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

5. Jakie środki zaradcze podejmie Beneficjent pomocy w celu poprawy sytuacji finansowej przedsiębiorstwa?

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

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



………………………....................................
        Data i miejscowość 






Podpis Beneficjenta
Załączniki:
1. Uproszczone sprawozdanie finansowe: uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat 
od momentu odtworzenia działalności do ostatniego zamkniętego miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (do końca 2016 roku). 
	Realizator projektu: 
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	Biuro projektu: 

AMD Group 
ul. IX Wieków Kielc 8/6,  25-516 Kielce  

kom.:  882 063 033  lub  882 117 695,   e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl
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