
                                                                                                             Załącznik nr 1 do uchwały nr X/40/2015 

                                                                                                             Rady Miejskiej w Golinie z dnia 8 września 2015 r. 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 

DE MINIMIS NA TWORZENIE NOWYCH MIEJSC PRACY 

Informacje o przedsiębiorcy 

Pełna nazwa przedsiębiorcy   

Forma prawna prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe); 
o osoba fizyczna prowadząca działalność 
o spółka cywilna 
o spóła jawna 
o spółka partnerska 
o spółka komandytowa 
o spółka komandytowo-akcyjna 
o spółka z o.o. 
o spółka akcyjna 
o inna forma prawna (jaka?)………………………………………………………………………. 

 

NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej)  

REGON  

Numer w rejestrach KRS   

Adres siedziby (ulica, nr domu, kod, 
miejscowość) 

 

Gmina  

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres 
siedziby) 

 

Telefon  

E-mail  

Nazwisko i imię osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania przedsiębiorcy 

 

Rodzaj działalności (kod PKD lub EKD oraz 
opis) 

 

 

CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORCY 

1. Rok założenia firmy i podjęcia działalności gospodarczej 

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

2. Profil działalności firmy z uwzględnieniem opisu głównych produktów i usług, rynku 

zbytu, metod sprzedaży 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Krótka charakterystyka sytuacji finansowej przedsiębiorstwa: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

INFORMACJA O ZATRUDNIENIU 

1. Planowany poziom zatrudnienia: 

 

Liczba osób  
 

Termin zatrudnienia  
 

Procentowy udział przedsiębiorcy w 
kosztach zatrudnienia 

 
 

 

 

2. Poziom zatrudnienia w przedsiębiorstwie w dniu złożenia wniosku o udzielenie 

pomocy ………………………. osób. 

3. Poziom zatrudnienia w przedsiębiorstwie w ostatnich 12 miesiącach poprzedzających 

dzień złożenia wniosku ……………………. osób. 

 

Załączniki: 

1. Uwierzytelnione kserokopie deklaracji ZUS z ostatnich 12 miesięcy. 

2. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymane w roku, w którym podatnik 

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 w tym 

okresie takiej pomocy. 

3. Aktualny wypis z Krajowego rejestru Sądowego/wypis z CEIDG. 

4. Informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis, tj. informacji 

określonych w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się 

o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014, poz.1543) 


