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Numer  

referencyjny 

wniosku/ KOD 

INDYWIDUALNY  

  

  

  

  

  

Nazwa  

Beneficjenta:  
Fundacja Imago 

Nazwa  

Wnioskodawcy:  
  

OCENA  

Zasadność 

wsparcia  

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



Związek 
wydatków 
planowanych do 
poniesienia  
ze wsparcia 
pomostowego 
w stosunku do  
prowadzonej 

działalności 

gospodarczej  

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

  
1  

  

  

Czy wydatki 
planowane do 
poniesienia ze 
wsparcia 
pomostowego  
nie są tożsame z 

wydatkami w 

ramach 

wsparcia 

finansowego  

                                    TAK                                                NIE  
  
UZASADNIENIE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

Przyznana comiesięczna kwota dofinansowania: ………………………………………….. PLN  

  

  
UZASADNIENIE:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

  

  

  

Imię i nazwisko Oceniającego: .....................................................................................  

 

 Data i podpis:.............................................................................   

  


