
 

          Załącznik Nr 1 

          do Uchwały Nr XL/299/14 
                                                                                                                                              Rady Gminy Kłodawa 
                                                                                                                                              z dnia 14 maja 2014r.  
             
  

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS DLA  PRZEDSIĘBIORCÓW   
      TWORZĄCYCH NOWE MIEJSCA PRACY ZWIĄZANE Z INWESTYCJĄ 
 

 
INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORCY 
 

1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestracyjnym: 

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

............................................................................................................................................................... 
 
2. Adres siedziby ( ulica, nr domu, kod, miejscowość ): 
...............................................................................................................................................................

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

3. Forma prawa przedsiębiorcy:………………………………………………………………………………………………………. 
4. NIP ( Numer Identyfikacji Podatkowej ):…………………………………………………………………….…..………….. 
5. REGON:…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
6. Rodzaj działalności ( kod PKD oraz opis ) : 
............................................................................................................................................................... 
 
7. Wielkość Przedsiębiorcy 1 (zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 
 

� mikro przedsiębiorca 

� mały przedsiębiorca 

� średni przedsiębiorca 

� inny 

8.  Telefon/ fax  …………………………………………………………………… ……………… 

9. Dane osoby / osób upoważnionych do kontaktów w sprawach dotyczących pomocy publicznej  
( imię, nazwisko, stanowisko służbowe, e-mail, tel., fax ) 
...............................................................................................................................................................

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

CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORCY 
 

1. Data podjęcia działalności gospodarczej: 

                                                 
¹Określona zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dn.6 sierpnia  2008r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 

Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych średnich przedsiębiorstw ( Dz. Urz. WE L 214, 9.8.2008) 

 



 

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

 

2. Profil działalności firmy z uwzględnieniem opisu: 

 - głównych produktów i usług, 
 - rynków zbytu, 
 - metod sprzedaży, 
 ................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACJA O ZATRUDNIENIU 
 
1. Planowany poziom zatrudnienia: 

- Liczba osób:   
 ......................................................................................... 
- Termin zatrudnienia:  
 ......................................................................................... 
–        Stanowiska nowo zatrudnionych osób....................................................................................... 

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



 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. Planowany koszt utworzenia nowych miejsc pracy w zł  (  koszty wynagrodzenia brutto, 
obowiązkowe składki, w szczególności na ubezpieczenie społeczne, inne  )   
       
    ........................................................................................................................................................ 
 
3. Poziom zatrudnienia w przedsiębiorstwie w dniu złożenia wniosku o udzielenie pomocy 
    ……………………….………………………………. osób 

 

 

 

CHARAKTERYSTYKA INWESTYCJI 

Nazwa inwestycji: 
 ................................................................................................................. 
   
 ................................................................................................................. 
 
1.  Dane dotyczące nieruchomości, na której zlokalizowana będzie/jest nowa: 
 
Ulica i numer: 
............................................................................................................................................................... 

Numer księgi wieczystej:  
............................................................................................................................................................... 
 
Numery działek, powierzchnia działek:  
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
Łączna powierzchnia gruntów w m²  

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

2.  Krótki opis inwestycji: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

 

3.   Harmonogram realizacji nowej inwestycji:  

�   Data rozpoczęcia inwestycji:........................................................................................................... 

�  Planowana data zakończenia inwestycji: ........................................................................................ 

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

 

 

4.   Prognozowane nakłady inwestycyjne związane z nową inwestycją ( określone zgodnie  
      z § 6 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 5 sierpnia 2008r. / Dz. U. z 2008r. Nr 146,  
      poz. 927 / )   
 

 

Cena nabycia gruntów lub prawa 
wieczystego użytkowania 

 

Cena nabycia albo koszt wytworzenia 
środków trwałych takich jak budynki, 
budowle oraz wyposażenie  
(a w szczególności maszyn i urządzeń, 
narzędzi, przyrządów i aparatury, 
 wyposażenia technicznego, 
 infrastruktury technicznej) 

 

Cena nabycia wartości niematerialnych i 
prawnych 

 

Całkowity koszt realizacji inwestycji 
 

 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997r. Kodeks karny / Dz. U. Nr 88, poz. 533 z póź. zm /  

Oświadczam, że informacje oraz dane przedstawione w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 
 
 
 
 
.........................................................    .............................................................. 
 MIEJSCOWOŚĆ, DATA                        PODPIS I PIECZĘĆ PRZEDSIĘBIORCY  
                                                                                                                                                               LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA 

                                
 
 
 



 

 
 

Do wniosku dołączam : 
 

1. Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej ( wyciąg            
 z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej ).  
2. Kopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON 
3. Bieżąca deklaracja składana do GUS w zakresie zatrudnienia 
 
 
Zobowiązuję się do :  
 

1. Dostarczenia wyjaśnień i dokumentów na każdym etapie korzystania ze zwolnienia  
 Od podatku od nieruchomości na wezwanie organu podatku.  

  
 

 
 
 
                                                                                                          …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                         DATA /  PODPIS I PIECZĘĆ PRZEDSIĘBIORCY  
                                                                                                                                                               LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA 

                                
 


