
 
                                                                                              Załącznik 
                                                                                              do uchwały Nr VII/42/2011 
                                                                                              Rady Gminy Komarówka Podlaska 
                                                                                              z dnia  24 czerwca  2001 r. 
 
 
                                                                          WÓJT GMINY 
                                                                        Komarówka Podlaska 
 
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
zamiaru korzystania z pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis 
 
A. Oznaczenie przedsiębiorcy: 
 
1. Pełna nazwa (firma): 
 

Województwo: Powiat: 
 

Gmina: Miejscowość: 
 

2. A
dres siedziby: 

Ulica: Nr domu/lokalu: 
 

 

3. Numer  Identyfikacji Podatkowej (  NIP): 
 
4. REGON: 
 

 

5. Klasa rodzaju podstawowej działalności ( PKD ): 
 

 
B. Informacje dotyczące pomocy: 
 

Opis inwestycji ( wskazać rodzaj inwestycji, dane geodezyjne nieruchomości na 
której realizowana będzie nowa inwestycja ): 
 
 
 

6. D
ane:  now

ej inw
estycji 

Planowany termin rozpoczęcia: Planowany termin zakończenia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie przed 
rozpoczęciem realizacji nowej inwestycji: 
 
 

 
Planowana liczba nowych 
miejsc pracy: 

7. D
ane dotyczące utw

orzenia      
     m

iejsc pracy i planow
anych    

     nakładach: 

Planowany termin utworzenia miejsc pracy: 
 
 

Planowane nakłady: 

 
1Stan zatrudnienia w przedsiębiorstwie wyraŜony w rocznych jednostkach roboczych ( RJR ) z ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających miesiąc, w którym zgłoszono zamiar skorzystania z pomocy: 
 
 

C. Dane osoby upowaŜnionej do przekazania informacji: 
 

8. Imię i nazwisko:  9. Stanowisko słuŜbowe: 
 
 

10. Kontakt ( telefon, e-mail): 
 
 
 
Jednocześnie o ś w i a d c z a m, Ŝe: 
- - nie ciąŜy na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej wynikający z decyzji Komisji 

(WE) uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem – w 
rozumieniu art. 25-28 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 roku Nr 59, poz. 404); 

- wskazane przeze mnie informacje w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 
 
 
 
Data i podpis osoby upowaŜnionej: ___________ __________________________________ 
 
 
W załączeniu: 
 
1) oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis przyznanej w ciągu bieŜącego 

roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych, a w sytuacji 
otrzymania innej pomocy państwa w odniesieniu do kosztów stanowiących nakłady, o 
których mowa w § 7 uchwały, oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy w ciągu 
bieŜącego roku kalendarzowego oraz wszystkich poprzednich okresów, 

 
2) dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej na terenie gminy - 

wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej, 
 
3) w przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis zaświadczenia organów 

udzielających pomocy, 
 
4) inne dokumenty (wskazać jakie) 
 
1._______________________________ 
2._______________________________ 
3._______________________________ 
4._______________________________ 


