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W zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r., w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego oraz w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, a co za tym
idzie ograniczenia funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy zwracam sie z prosba
o mozliwos¢ skorzystania z ,,Pakietu Pomocowego”

1. Okreslenie rodzaju dziatalnosci:

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 869 z
pozn. zm.) wnosze o udzielenie ulgi w stosunku do zobowigzania z tytutu:

2. Przedsiebiorco okresl o jakg wnioskujesz ulge (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[] odroczenie terminu ptatnosci na okres:

(13 miesiecy [14 miesiecy [15 miesiecy [16 miesiecy
lub

[ roztozenie na raty
(prosze podad liczbe lub/i wysokos¢ rat, maksymalnie do konca listopada 2020 r.)

w ramach pomocy de minimis.

Uzasadnienie:



3. Prosze dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

e Oswiadczenie o uzyskaniu lub nieuzyskaniu pomocy de minimis - stanowigce zat. nr 1.

e Formularz informacji przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - stanowigcy zat. nr 2.

e Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych (np. zestawienie przychoddw,
rozchodow).

e Dokumenty finansowe za | kw. 2020 roku lub inne dokumenty obrazujgce utrate ptynnosci finansowej.

e Oswiadczenie o stanie majgtkowym (dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza)-
stanowigce zat. nr 3.

4. Wniosek mozna ztozy¢:

a) w formie elektronicznej poprzez skrzynke podawcza EPUAP podpisany profilem zaufanym Ilub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub

b) w formie elektronicznej wysytajac na adres .............. podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, lub

d) pozostawic w skrzynce pocztowej usytuowanej przed wejsciem do urzedu.

Wazine! Ze wzgledu na Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020r, w sprawie ogfoszenia na
obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagroZzenia epidemicznego oraz Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz z uwagi na
ograniczenia sposobu przemieszczania sie nie przewidujemy dostarczania wnioskow osobiscie do budynkéw
Urzedu Gminy

5. Wniosek powinien zosta¢ podpisany przez osobe zobowigzang do wniesienia naleznosci w przypadku oséb
fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli
zgodnie z reprezentacjg wskazang w KRS w przypadku oséb prawnych lub przez petnomocnika Strony.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywych zeznan prawdziwosc¢ danych w ztozonym wniosku i zatgcznikach.

(podpis wnioskodawcy)
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