Załącznik

do uchwały  nr ...............

Rady  Miasta Częstochowy

z dnia ........................................

Wniosek o udzielenie pomocy de minimis w zakresie stawek czynszu w lokalach użytkowych zgodnie z §...........uchwały w sprawie programu wspierania przedsiębiorczości w Gminie Częstochowa w zakresie stawek czynszu lokali użytkowych będących własnością gminy

INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORCY

	Imię i nazwisko albo pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestracyjnym

	

	Forma prawna przedsiębiorcy

	

	Identyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę

	

	NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej)/ Numer PESEL

	

	REGON

	

	Data utworzenia

	

	Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3)*

	

	Klasa działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.).

	

	Adres siedziby

(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	


*  Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”)    należą  przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, i których roczny obrót 
nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.

* W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.

* W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres siedziby)

	

	Telefon i faks
	

	e-mail
	

	Adres strony internetowej
	

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

	


CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Rok założenia firmy oraz podjęcia działalności gospodarczej,

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

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

2.
Profil prowadzonej działalności firmy, który realizowany jest, lub będzie w lokalu użytkowym,

-    ...............................................................................................

-    ...............................................................................................

-    ...............................................................................................

INFORMACJA O ZATRUDNIENIU

1. Poziom zatrudnienia w dniu złożenia wniosku o udzielenie 



pomocy              .............................osób

2. Poziom zatrudnienia po dwóch latach od wynajmu lokalu użytkowego (dot. § 3 

uchwały)            ..............................osób

INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI EKONOMICZNEJ WNIOSKODAWCY (dot. § 4 uchwały)*

	1. Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną

[image: image1.emf][image: image2.emf]odpowiedzialnością oraz spółki komandytowo-akcyjnej, 

wysokość niepokrytych strat przewyższa 50% wysokości 

[image: image3.emf]kapitału zarejestrowanego, w tym wysokość straty w ciągu

ostatnich 12 miesięcy przewyższa 25% wysokości tego kapitału?

2. Czy, w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, 

[image: image4.emf][image: image5.emf]spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej, wysokość niepokrytych

strat przewyższa 50% wysokości jej kapitału według ksiąg

[image: image6.emf]spółki, w tym wysokość straty w ciągu ostatnich 12 miesięcy

przewyższa 25% wysokości tego kapitału?

[image: image7.emf][image: image8.emf]3. Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do 

objęcia postępowaniem upadłościowym?

[image: image9.emf][image: image10.emf]4. Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do 

objęcia postępowaniem naprawczym?

5. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niż twierdzące w pkt 1-4, należy dodatkowo określić, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

[image: image11.emf][image: image12.emf]a) wnioskodawca odnotowuje rosnące straty?

[image: image13.emf][image: image14.emf]b) obroty wnioskodawcy maleją?

[image: image15.emf][image: image16.emf]c) zwiększeniu ulegają zapasy wnioskodawcy lub

niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?

d) zmniejsza się przepływ środków finansowych? 

e) zwiększa się suma zadłużenia wnioskodawcy?

f) rosną kwoty odsetek od zobowiązań wnioskodawcy?

g) wartość aktywów netto wnioskodawcy zmniejsza

się lub jest zerowa?

h) zaistniały inne okoliczności (podać jakie) wskazujące

na trudności w zakresie płynności finansowej?

6. Czy pomimo wystąpienia okoliczności wymienionych
w pkt 5, wnioskodawca jest w stanie odzyskać płynność finansową?

Jeśli tak, to w jaki sposób?

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

.................................................................................................................................................................,

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

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

* zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X

INFORMACJE DOTYCZĄCE POMOCY OTRZYMANEJ W ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH KOSZTÓW KWALIFIKUJĄCYCH SIĘ DO OBJĘCIA POMOCĄ, NA POKRYCIE KTÓRYCH MA BYĆ PRZEZNACZONA POMOC DE MINIMIS 

Lp

Dzień udzielenia pomocy

Podmiot udzielający pomocy

Podstawa prawna udzielenia pomocy

Numer programu pomocowego pomocy indywidualnej

Forma pomocy

Wartość otrzymanej Pomocy

Przeznaczenie pomocy

Informacje podstawowe

Informacje szczegółowe

Nominalna 

brutto

1

1

2

3a

3b

3c

3d

3e

4

5

6a

6b

7

2

3

4

5

Należy wypełnić zgodnie z instrukcją zamieszczoną poniżej.

INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA TABELI PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS.

1. Dzień udzielenia pomocy (kol. 1) – należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

2. Podmiot udzielający pomocy (kol. 2) – należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy. W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 3) – UWAGA : istnieją następujące możliwości łączenia elementów tworzących podstawę prawną udzielenia pomocy, które należy wpisać w poszczególnych kolumnach tabeli w sposób przedstawiony poniżej.

Podstawa prawna – informacje podstawowe

Podstawa prawna – informacje szczegółowe

3a

3b

3c

3d

3e

ustawa

przepis ustawy

-

-

-

ustawa

przepis ustawy

akt wykonawczy

przepis aktu wykonawczego

-

ustawa

przepis ustawy

akt wykonawczy

przepis aktu wykonawczego

decyzja /uchwała/umowa

ustawa

przepis ustawy

-

-

decyzja /uchwała/umowa

Kol 3a – Podstawa prawna – informacje podstawowe – jeżeli pomoc została udzielona na podstawie ustawy, należy podać w następującej kolejności : datę aktu i tytuł aktu oraz oznaczenie roku, numeru i pozycji Dziennika Ustaw, w którym akt został opublikowany.

Kol. 3b – Podstawa prawna – informacje podstawowe – należy podać oznaczenie przepisu będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: artykuł ustawy, ustęp, punkt, litera, tiret).

Kol. 3c - Podstawa prawna – informacje szczegółowe – jeżeli podstawą udzielenia pomocy był akt wykonawczy do ustawy, należy podać w następującej kolejności: nazwę organu wydającego akt, datę aktu i tytuł aktu oraz oznaczenie roku, numeru i pozycji Dziennika Ustaw, w którym akt został opublikowany.

Kol. 3d - Podstawa prawna – informacje szczegółowe – należy podać oznaczenie przepisu aktu wykonawczego będącego podstawą udzielenia pomocy (w kolejności: paragraf, ustęp, punkt, litera, tiret).

Kol. 3e - Podstawa prawna – informacje szczegółowe - jeżeli podstawą udzielenia pomocy była decyzja, uchwała lub umowa, należy podać symbol określający ten akt; w przypadku decyzji – numer decyzji, w przypadku uchwały – numer uchwały, w przypadku umowy – numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Numer programu pomocowego/pomocy indywidualnej (kol. 4) – w przypadku gdy pomoc publiczna była udzielona w ramach programu pomocowego, należy podać numer programu pomocowego nadany przez Komisję Europejską, a w przypadku pomocy indywidualnej należy podać numer pomocy indywidualnej nadany przez Komisję Europejską (numery programów pomocowych oraz pomocy indywidualnej zamieszczone są na stronie internetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów). W przypadku pomocy de minimis kolumny nr 4 nie wypełnia się.

5. Forma pomocy (kol. 5) – należy podać formę otrzymanej pomocy (np. dotacja, refundacja, ulga podatkowa).

6. Wartość otrzymanej pomocy (kol. 6) – należy podać:

a) wartość nominalną pomocy (jako całkowitą wielkość środków finansowych będących podstawą do obliczania wielkości udzielonej pomocy, np. kwota udzielonej pożyczki lub kwota odroczonego podatku) oraz

b) wartość brutto (jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. Nr. 194, poz. 1983, z późn. zm.).

7. Przeznaczenie pomocy.




Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji:

Imię i Nazwisko


nr telefonu 

data i podpis

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

stanowisko służbowe

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

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

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

Miejscowość, data


Podpis i pieczęć

osoby uprawnionej

do reprezentowania podmiotu 

gospodarczego

Załączniki:

1.
Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie bądź nieprowadzenie działalności gospodarczej (wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej).

2. Kopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON.

3.
Zaświadczenia potwierdzające brak zaległości z tytułu podatków i opłat stanowiących dochody 

budżetu Miasta Częstochowy, w tym realizowanych przez Urzędy Skarbowe.

4. Zaświadczenia potwierdzające brak zaległości wobec Urzędów Skarbowych.

5.
Zaświadczenie o zatrudnieniu pracowników na pełnych etatach oraz w niepełnym wymiarze czasu pracy w przeliczeniu na pełne etaty. 

6.
Kserokopie deklaracji rozliczeniowych (formularze ZUS DRA) za miesiąc poprzedzający 

złożenie wniosku.

7. Kopia dokumentów typu PIT CIT, za ostatnie 3 lata , składanych do Urzędu Skarbowego.

8. Zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podatnik otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy.

.

                            Prezydent 

Miasta Częstochowy

         (-)  Krzysztof Matyjaszczyk
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