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WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO POMOSTOWEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,MLODZI NA START II”

NR WNIOSKU:?!

DATA ZLOZENIA WNIOSKU:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

DOWOD OSOBISTY (SERIA | NUMER)

TELEFON

Wnosze o przyznanie wsparcia finansowego pomostowego W WYSOKOSCI ..ccvvvevevicvienannns zt
miesiecznie przez okres 6 miesiecy wyptacanej od dnia ...................... (dzieh rozpoczecia

dziatalnosci) do dnia ................... .
Okres okreSlony powyzej, nie przekracza tgcznie 6 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej.

Do niniejszego Wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
1. Zestawienie planowanych wydatkéw, na ktére bedzie przeznaczone finansowe wsparcie
pomostowe.

2. Biznesplan.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

! Wypetnia realizator projektu.

VLARR




