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Projekt „Inkubator przedsiębiorczości młodych” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WNIOSEK
O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO SZKOLENIOWEGO 

w ramach projektu „Inkubator przedsiębiorczości młodych”

Umowa o dofinansowanie realizacji projektu nr UDA-POKL. 06.02.00-10-106/13-00

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Priorytetu VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Nr wniosku: ........../WnPS/IPM/6.2/2014

.............................................................    Data i miejsce złożenia wniosku

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

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………………. 

Dane uczestnika projektu

(nazwa, adres, nr telefonu, faks, e-mail)

Polskie Towarzystwo Ekonomiczne 

oddział w Łodzi

90-608 Łódź
ul. Wólczańska 51

Dane Realizatora Projektu

Zgodnie z § 31 ust. 1 pkt 3  rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2008 r., Nr 90, 
poz. 557 z późn. zm.), wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego SZKOLENIOWEGO
w wysokości: ……………………  zł (słownie: ……………………………………………………….), na pokrycie wydatku związanego z zakupem usługi szkoleniowej.
Uzasadnienie konieczności zakupu usługi w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:

1. Nazwa szkolenia…………………………………………………………………………………

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

2. Przez kogo realizowane (nazwa i adres) ..........………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
3. Wysokość wsparcia brutto..…………………………………………………………………….
4. W jakim terminie ……………………………………………………………………………….
5. Uzasadnienie potrzeby szkolenia ……………………………………………………………….

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

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

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

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

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

6. Rozeznanie rynku (co najmniej dwie inne firmy organizujące podobne szkolenie i ich ceny)
…………………………………………………………………………………………………….....

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

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

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

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

Podpis Uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

Decyzja ZZP 
.........................................................................................................................................................................................................

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

data i podpis Koordynatora projektu 
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