Imig i nazwisko Uczestnika Projektu

WNIOSEK O ZWIEKSZENIE WSPARCIA POMOSTOWEGO
Prosze o zwigkszenie wsparcia pomostowego w projekcie ,,Innowacyjny biznes”.

1. Oswiadczam, ze dotychczasowe wydatkowanie wsparcia pomostowego wyptaconego w ramach
projektu , Innowacyjny biznes” jest na bardzo dobrym poziomie,

2. Oswiadczam, ze mam wysokie koszty prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i wsparcie pomo-
stowe jest mi niezbedne.

3. Oswiadczam, ze wydam zwickszone wsparcie pomostowe najp6zniej w terminie 20 dni od
otrzymania ostatniej transzy i ztoz¢ w tym terminie o$wiadczenie o wydatkowaniu wraz z roz-
liczeniem wsparcia.

UZASADNIENIE SYTUACII EKONOMICZNEJ PRZEDSIEBIORCY I UMOTYWOWANIE PO-
TRZEBY ZWIEKSZENIA WSPARCIA POMOSTOWEGO:

Zwigkszone wsparcie postuzy na wydatkowanie:

Podpis Uczestnika: ............coovviiiiiiiiiiiinnnnns

Projekt ,,Innowacyjny biznes” wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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