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Zatacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania wsparcia pomostowego finansowego

Data i godzina wptywu
/wypetnia przyjmujacy wniosek/:

Numer wniosku

/wypetnia przyjmujacy wniosek/:

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO FINANSOWEGO
w projekcie realizowanym w ramach Poddziatania 8.3.1 Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w

formie dotacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
»M0j szef to ja! 1I” RPMP.08.03.01-12-0143/17

Nazwisko i imie Wnioskodawcy (Grantobiorcy)

Whioskuje o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego
na pokrycie biezacych wydatkow ponoszonych w firmie

Nazwa wnioskowanego wydatku I miesigc I‘:vl;m::;?: I‘I:I:n;erscliqac

(np. ZUS, ZUS pracownika, wydatki biezace /prosze wsparcia /kpwota /kalo ta
jeni¢ jakief, opt . K

wymienic jakie/, optaty np. czynsz) /kwota netto netto/ netto/

whnioskowana wysokos¢ miesiecznego wsparcia pomostowego finansowego w PLN w kwotach netto
maksymalna kwota 1000,00 PLN netto/1 miesigc
wsparcie dla od 1 do 3 miesiecy (po wypetnieniu odpowiednich kolumn dla wskazanych miesiecy)

1.

Suma/ wnioskowana rata wsparcia O’OO O’OO 0,00

Ogodtem O ’ OO

Dane przedsiebiorstwa

Nazwa dziatalnosci gospodarczej zgodna z wpisem do CEIDG

NIP

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
zgodnie z wpisem do CEIDG

Nazwisko i imie osoby do kontaktu
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Numer telefonu do osoby do kontaktu

E-mail

wsparcia pomostowego finansowego

UWAGA !!!l na podany e-mail bedzie wysytana catos$¢
korespondencji zwigzanej z przyznaniem i obstuga

UZASADNIENIE- max 3000 znakéw

Nalezy opisac:

1. Aktualng sytuacje finansowgq przedsiebiorcy.
2. Opisac negatywny wptyw wystapienia COVID-19 na prowadzong dziatalnos¢.
3. Woykazaé w jaki sposob otrzymane wsparcie finansowe pomostowe przyczyni sie do ograniczenia tego

negatywnego wplywu.

Dane do wyptaty wsparcia finansowego

Nazwa banku:

Nr firmowego rachunku bankowego :

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze epidemia COVID-19 negatywnie wplyneta na prowadzong

przeze mnie w dziatalno$¢ gospodarczg zatozong w ramach projektu ,,Mdéj szef to ja! |

I”

i doprowadzita do

spadku obrotéw gospodarczych w w/w dziatalnosci.

podpis Wnioskodawcy
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Wyliczenia spadku obrotéw gospodarczych dokonatem(-am) w  nastepujacy sposéb

/prosze wybrac jeden sposdb i wskaza¢ metodologie wyliczenia/:

::;:tk; Suma obrotéw dowolnie wskazanych 2 kolejnych miesiecy kalendarzowych po 01.01.2020/
Regula suma obrotow analogicznych 2 miesiecy kalendarzowych roku poprzedniego=
) Nie mniej niz 0 15% (tzn. wynik max 85,00%)
minu:
Wybrane 2 kolejne Miesieczny obrét Analogiczne miesigce | Miesieczny obrét
miesigce 2020 /prosze podac obrot 2019 /prosze podad
/prosze podaé miesigce/ do kazdego z /podaé miesigce jak w | obrot do kazdego
miesiecy/ 2020/ z miesiecy/
Suma obrotéw 2019 0’00 Suma obrotéw 2020 0’00
Stosunek obrotéw
(suma obrotéw 2020 0,00%
/suma obrotéw 2019)
Warunek spetniony
§3, pkt . .
4 ppkt 2 Obroty z dowolnego m|e5|qc.a k.alendarzoweg.o po dniu 01.01.2020 /
Regula Obroty z miesigca poprzedniego=
. Nie mniej niz 0 25% (tzn. wynik max 75%)
minu
Wybrany miesigc Miesiac
2020 Obrét wskazanego poprzedzajacy Obrét wskazanego
/prosze podac miesigca /prosze podac miesigca
miesigc/ miesigc/
Stosunek obrotéw
(miesieczny obroét
wybraneg? rr?|e5|aca 0,00%
2020 / miesieczny
obrét miesigca
poprzedniego)
Warunek spetniony
data podpis Wnioskodawcy
Zataczniki:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujgcg negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19,

2. Informacja otrzymanej pomocy udzielonej na podstawie Rozporzgdzenia COVID19,
Oswiadczenia Wnioskodawcy,

4. Dokumenty finansowe firmy z lat 2019 i 2020 w tym rozliczenie roczne za 2019 oraz ksiega przychodéw
i rozchoddéw lub inny dokument réwnowazny za 2020 wskazujgce na spadek przychoddéw w zwigzku z
Covid-19.
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Zatqcznik nr 1

do Whniosku o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujaca negatywne konsekwencje

ekonomiczne z powodu COVID-19

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma
by¢ udzielona pomoc publiczna®

Al. Informacje dotyczace wspdlnika spotki cywilnej

lub osobowej wnioskujacego o pomoc w zwigzku z

dziatalnoscig prowadzona w tej spétce?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

1a) Identyfikator podatkowy NIP
wspélnika®

2a) Imie i nazwisko albo nazwa
wspolnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres

siedziby podmiotu

3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

wspolnika

4) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej

Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)*

5) Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)

mikroprzedsiebiorca

maty przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna

(aktualne na dzier 31 grudnia 2019r.)

1) Czy, w przypadku spatki akcyjnej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz
spotki komandytowo-akcyjnej, wysokos¢ niepokrytych strat przewyisza 50 %

wysokosci kapitatu zarejestrowanego®?

tak

nie dotyczy

nie
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2) Czy, w przypadku spétki jawnej, spotki komandytowej, spotki partnerskiej oraz
spotki cywilnej, wysokosc niepokrytych strat przewyisza 50 % wysokosci jej kapitatu
wedtug ksiag spotki?

3) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem
upadtosciowym?

4) Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub sredni przedsiebiorca, w
ciggu ostatnich dwach lat stosunek dtugow do kapitatu wtasnego byt wiekszy niz 7,5 a
stosunek zysku operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz
1?

tak

nie dotyczy

tak

tak

nie dotyczy

nie

nie

nie

Stronalz2

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona

| pomoc publiczna

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, prowadzi dziatalnos¢:

a) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury®? tak nie

b) w zakresie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku tak nie
| | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

c) w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych tak nie
| wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

2. Czy wnioskowana pomoc przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1 lit. tak nie

i

a-c?

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b, czy tak nie

zapewniona jest rozdzielno$¢ rachunkowa” uniemozliwiajaca przeniesienie na

wskazang w tych punktach dziatalnos$¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy nie dotyczy

(w jaki sposob)?

D. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujacej negatywne konsekwencje

ekonomiczne z powodu COVID-1

1. Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc otrzymat juz inng pomoc publiczng tak nie

rekompensujgca negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19?

2. Jesli tak, nalezy wskaza¢:
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a) wartos¢ pomocy w ztotych oraz date jej otrzymania

b) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (dotacja, pozyczka,
gwarancja, doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka
zwrotna, pozyczka umarzalna, ulga podatkowa)

¢) nazwe oraz adres podmiotu udzielajagcego pomocy

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imigi

. Numer telefonu
nazwisko
Stanowisko Datai
stuzbowe podpis

1) W przypadku gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz
spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong
w tej spotce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy podaé NIP
tej spotki, nazwe pod jaka spétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku
nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikéw tej spoétki.

2) Wypetnia sie wytgcznie w przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spoétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo
komplementariusz spétki komandytowe] albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z
dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczgce tego wspdlnika albo komplementariusza).

3) Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia
jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychéd.

5) Warunek jest spetniony, jesli po odjeciu wartosci skumulowanych strat od sumy kapitatow o charakterze
rezerwowym (takich jak kapitat zapasowy, rezerwowy oraz kapitat z aktualizacji wyceny) uzyskano wynik ujemny,
ktorego wartosc bezwzgledna przekracza potowe wartosci kapitatu zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub zaktadowego.
6) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
wspdlnej organizacji rynkéw produktéw rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr
1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z
28.12.2013, str. 1, z pdzn. zm.).

7) Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej
dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn zm.), zasad prowadzenia
odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychodéw.

Strona2z2
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Zatqgcznik nr 2
do Whniosku o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego

Informacje dotyczace uzyskania po dniu 31 stycznia 2020 roku pomocy udzielanej na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 28 kwietnia 2020 roku) w formie dotacji lub
pomocy zwrotnej lub innej pomocy

Lp. Organ udzielajgcy Podstawa Dzien Wartos¢ Cel na ktory
pomocy prawna udzielenia pomocy w pomoc zostata
pomocy euro przyznana
1
2
3
4
5
6
7
8
Razem: €0,00

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

data podpis Grantobiorcy
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Zatgcznik nr 3
do Wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie bytem(-am) karany(-a) za przestepstwo skarbowe lub przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.
Oswiadczam, ze nie bytem(-am) karany(-a) karg zakazu dostepu do srodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej ,,ufp”) i
jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta/Partnera o zakazach dostepu do
Srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji
umowy.
Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(-a) iz projekt pt. ,,Méj szef to ja! Il” jest wspotfinansowany ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 8.3.1 Wsparcie na zaktadanie
dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.
Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z regulaminem przyznawania wsparcia pomostowego finansowego w
projekcie ,Mdj szef to ja! II” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia.
Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ nieprzerwanie od dnia jej rozpoczecia i nie zmienitam/tem jej formy
prawnej i spetniam warunki okreslone w Zatgczniku | do Rozporzadzenia Komisji (UE) Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE nr L 187/1 z dnia 26 czerwca 2014 r. ze zm.).
Oswiadczam, ze na dzierh 31 grudnia 2019 r. nie zalegatem/-am z ptatnosciami podatkow i sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne lub uregulowatem/-am te zobowigzania do dnia ztozenia wniosku
0 przyznanie wsparcia pomostowego finansowego ((i) roztozenie ptatnosci na raty lub jej odroczenie, lub (ii)
zaleganie z ptatnosciami podatkéw i sktadek na ubezpieczenia spoteczne nieprzekraczajgce trzykrotnosci
wartosci optaty pobieranej przez operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. - Prawo pocztowe za traktowanie przesytki listowej jako przesytki poleconej, nie jest uznawane za
zalegtosc).
Oswiadczam, ze nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 pkt 18 rozporzadzenia nr 651/20141 lub
w dniu 31.12.2019 nie znajdowatem(-am) sie w trudnej sytuacji, ale po tym dniu znalaztem(-am) sie w trudnej
sytuacji z powodu wystgpienia pandemii COVID-19.
Oswiadczam, ze w chwili ubiegania sie o wsparcie pomostowe finansowe nie pobieram otrzymanego
finansowego wsparcia prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przewidzianego w ustawie COVID-19
(nie dotyczy zwolnienia ze sktadek ZUS).
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia zgodnie
z art. 297 § 1 Kodeksu karnego tj.: , Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki
organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwenciji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z
gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu pfatniczego lub
zamoOwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

data podpis Grantobiorcy
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