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……………………………………………..
Data wpływu Wniosku do PUP
Starosta Chełmski
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Chełmie
Pl. Niepodległości 1
22-100 Chełm

WNIOSEK
w sprawie dofinasowania podjęcia działalności gospodarczej

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
WAŻNE!
Wnioski należy wypełniać  komputerowo  – w 2 egzemplarzach (po jednym dla Wnioskodawcy i PUP w Chełmie). Złożone wnioski nie podlegają zwrotowi.
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Zasadami przyznawania jednorazowego dofinansowania do podjęcia działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie
PUP w Chełmie nie udziela konsultacji w sprawie uzupełniania wniosku.

1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………...……………………………….
2. PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………..…………………………….
3. Adres miejsca zamieszkania ……………………….………...………………………..
4. Adres do doręczeń ………………………………………..……………………..……….
5. Adres do doręczeń elektronicznych, o ile wnioskodawca posiada /w przypadku braku należy wpisać „BRAK”/ ……………………………….…………………………..
6. Adres poczty elektronicznej (e-mail) i numer telefonu, o ile wnioskodawca posiada 
…………………………………………………………………………………….………..
7. Numer NIP /w przypadku braku należy wpisać „BRAK”/ …………………………...
8. Numer osobistego rachunku bankowego na który ma być przekazane dofinansowanie. Numer rachunku musi dotyczyć tylko Wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



9. [bookmark: _Hlk198897637]Status osoby po zarejestrowaniu w PUP w Chełmie /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ bezrobotny
□ absolwent Centrum Integracji Społecznej
□ absolwent Klubu integracji Społecznej
[bookmark: _Hlk198817504]□ poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej.
10. Czy prowadził/a/ Pan/Pani działalność gospodarczą /tak - nie*/. Jeżeli tak, to jakiego rodzaju i kiedy? …………………………………………………………………
11. [bookmark: _Hlk198898505]Czy po zarejestrowaniu działalności gospodarczej będzie Pan/Pani /podlegał/a/ ubezpieczeniu społecznemu /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ w ZUS
□ w KRUS
12. [bookmark: _Hlk198899538]Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ tak
□ nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy dołączyć zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej /dotyczy osób posiadających orzeczony stopień niepełnosprawności/.

13. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności  PKD /5 znakowy/ 
[bookmark: _Hlk488130460]…………………………………………………………………………………………………..
14. Sposób wykonywania działalności gospodarczej/właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/:
□ Stacjonarnie
□ Mobilnie
15. Adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej /należy uzupełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Stacjonarnie” w pkt 13/ …………………………………………………………………
16. Adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych /należy uzupełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Mobilnie” w pkt 13/ ………………………………..…………………….
17. Status lokalu wskazanego w pkt 14 lub 15 jest: /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ własny
□ użyczony
□ wynajęty
W przypadku lokalu użyczonego lub wynajętego należy dołączyć kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem” umowy najmu lub użyczenia lokalu zawartą na co najmniej 12 miesięcy od dnia planowanego rozpoczęcia działalności gospodarczej.
W przypadku działalności gospodarczej mającej stacjonarny charakter konieczne jest udostępnienie do wglądu pracownikowi PUP w Chełmie dokumentu potwierdzającego sposób użytkowania lokalu umożliwiający prowadzenie planowanej działalności pod adresem wskazanym w pkt 11 wniosku. Nie należy dołączać kopii dokumentu do wniosku.
18. [bookmark: _Hlk198901770][bookmark: _Hlk198900063]Czy w przypadku planowanej działalności gospodarczej konieczne jest uzyskanie pozwoleń np. Sanepid? /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ tak
□ nie
W przypadku odpowiedzi twierdzącej konieczne jest przedstawienie dokumentu potwierdzającego możliwość prowadzenia planowanej działalności gospodarczej pod adresem wskazanym w pkt 15 wniosku.
19. Jestem właścicielem lub współwłaścicielem samochodu /właściwe należy zaznaczyć symbolem „X”/
□ tak
□ nie
20. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOSCI, w tym informacje
o niezbędnych uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach lub koncesjach:
………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...……………..………………
21. OPIS LOKALU, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że będzie wykonywana mobilnie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22. Informacje o wykształceniu, ukończonych szkoleniach, doświadczeniu zawodowym lub o umiejętnościach przydatnych do wykonywania planowanej działalności gospodarczej /dokumenty potwierdzające opisane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe należy przedstawić podczas rejestracji w PUP lub uzupełnić w ewidencji Urzędu – nie dołączać kopii dokumentów do wniosku/:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
23. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej w rozbiciu na poszczególne miesiące wraz z uzasadnieniem przyjętych założeń:
	Miesiąc
	Przychody
	Koszty

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	Razem
	
	



Uzasadnienie przyjętych założeń:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
24. Kwota wnioskowanego dofinansowania: ……………………………

25. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczanych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług, na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej. 

	Lp.
	Nazwa wydatku
	kwota wydatku
w PLN
	Uzasadnienie

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	
	RAZEM

	

	


WAŻNE: Wnioskodawca nie może zaliczyć do kosztów uzyskania przychodów w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej odpisów z tytułu zużycia środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, które zostały sfinansowane ze środków publicznych


26. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej wraz ze źródłem ich finansowania:
Należy wskazać wszystkie planowane do poniesienia wydatki w ramach planowanej działalności gospodarczej
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Kwota wydatku
	Źródło finansowania
(środki własne/dotacja)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	
	Ogółem
	
	



27. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania do podjęcia działalności gospodarczej (właściwe zaznaczyć znakiem x) :
□ poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym /aval/ - zabezpieczenie to wymaga określenia poręczyciela zgodnie z Zasadami przyznawania środków oraz dołączenia oświadczenia poręczyciela stanowiącego załącznik Nr 4 do wniosku
□ weksel in blanco /w przypadku tej formy zabezpieczenia konieczne jest wskazanie dodatkowej formy zabezpieczenia/
□ gwarancja bankowa
□ zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach / proszę wpisać nazwę rzeczy ruchomej, która będzie przedmiotem zastawu / ………………………………………………………………………
□ blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
/w przypadku wskazania tej formy zabezpieczenia konieczne jest uzupełnienie załącznika nr 5 do wniosku i wskazanie dodatkowej formy zabezpieczenia/ 


………….…………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy
Załącznik Nr 1

O Ś W I A D C Z E N I A  


[bookmark: _Hlk198905296]	Ja niżej podpisany/a ………………………………………………..
(imię i nazwisko)
oświadczam, że na dzień złożenia wniosku w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie: 
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłam(em) prawomocnie skazana(y) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywałam(em) działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pozostawałam(em) w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. /Nie dotyczy opiekuna/
3. Nie wykonuję za granicą działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia tej działalności gospodarczej. /Nie dotyczy opiekuna/.
4. Nie skorzystałam(em) z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
5. [bookmark: _Hlk218665715][bookmark: _Hlk218665680]Nie skorzystałam(em) z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
6. W okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwałam(em) z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. /nie dotyczy absolwenta CIS i absolwenta KIS/.
7. Nie złożyłam(em) do innego starosty wniosku o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; za niezłożenie wniosku uznaje się również przypadek, gdy wniosek w powyższym zakresie został złożony, rozpatrzony, a umowa nie została i nie zostanie zawarta.
8. Nie wykonuję działalności gospodarczej i nie pozostaję w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej /dotyczy tylko opiekuna/.
9. Nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej. 
10. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie
12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz niezawieszania jej wykonywania na okres dłuższy niż 6 m-cy. 
11. Nie jestem członkiem zarządu, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub likwidatorem spółki kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
12. Nie jestem prokurentem lub pełnomocnikiem przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców
13. Nie jestem wspólnikiem spółki jawnej, partnerem lub członkiem zarządu
w spółce partnerskiej, komplementariuszem w spółce komandytowej, komplementariuszem lub członkiem rady nadzorczej w spółce komandytowo-akcyjnej, prokurentem lub likwidatorem spółki osobowej w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000r. – kodeks spółek handlowych
14. Nie jestem dyrektorem w radzie dyrektorów, o której mowa w art. 300 ustawy z dnia 15 września 2000r. – Kodeks spółek handlowych.
15. Dane zawarte we wniosku podałam/em/ zgodnie ze stanem faktycznym.
16. Zapoznałem(łam) się i spełniam warunki dotyczące dofinansowania działalności gospodarczej  określone :
- w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
oraz w rozporządzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy
- zasadach przyznawania jednorazowego dofinansowania do podjęcia działalności gospodarczej przez Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie
- w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,
17. Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art.211 ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych, tj. nie jestem podmiotem, który w ciągu 3 ostatnich lat dopuścił się wykorzystania środków publicznych niezgodnie z przeznaczeniem, wykorzystania z naruszeniem właściwych procedur lub pobrania ich nienależnie lub w nadmiernej wysokości.
18. Wyrażam zgodę na udostępnianie złożonego wniosku w sprawie jednorazowego dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej Komisji Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmie opiniującej te wnioski.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
[bookmark: _Hlk199403397]Dzień złożenia wniosku to jest data jego złożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie

……………………………………………
czytelny podpis Wnioskodawcy





Załącznik Nr 2


O Ś W I A D C Z E N I E
	Ja niżej podpisany/a ……………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 
oświadczam, że: 

w ciągu minionych 3 lat poprzedzających złożenie wniosku w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej.
- otrzymałam / nie otrzymałam* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


*niewłaściwe skreślić
…………………………………………………
 podpis Wnioskodawcy

Załącznik Nr 3
			Opinia Doradcy do spraw zatrudnienia
/nie dotyczy absolwenta Centrum Integracji Społecznej lub Klubu Integracji  Społecznej/


W celu uzupełnienia załącznika należy udać się do doradcy do spraw zatrudnienia
w dniu składania wniosku
W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 

Pan/Pani/………………………………………………………………………………………
- nie przerwał z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.



………………………………………………
/Data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia/
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Załącznik Nr 4

OŚWIADCZENIE	PORĘCZYCIELA
/Należy uzupełnić komputerowo lub drukowanymi literami/

………………………………………………………….….
Imię i Nazwisko 

……………………………………………………………..
Adres zamieszkania 

.............................................................................................
Numer Pesel (jeżeli został nadany) 

………………………………………………………….…
Nazwa  i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

	Ja niżej podpisany/a oświadczam:

1. Nie mam zawartej trwającej umowy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie na podjęcie działalności gospodarczej oraz nie jestem obecnie poręczycielem środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmie.
1. Uzyskuję miesięczny dochód /przeciętny wyliczony z ostatnich trzech miesięcy 
w wysokości …………………………….. brutto
Słownie:…………………………………………………………………………………….
1. Źródłem dochodu jest* /należy wskazać dochód tylko z jednego źródła/:
□ Zatrudnienie na czas nieokreślony/ określony** do dnia ……………….……………
w …………………………………………………………………………………………
				(nazwa i adres zakładu pracy)
Oświadczam, że:
- jestem/nie jestem** w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
- zakład pracy jest/nie jest** w stanie likwidacji lub upadłości
□ Działalność gospodarcza (ryczałt, karta podatkowa wykluczone) NIP ………………
Oświadczam, że działalność gospodarcza jest/nie jest** w stanie likwidacji lub upadłości.
□ Renta przyznana do dnia ………………………………………………………………..
□ Emerytura
□ Gospodarstwo rolne o powierzchni …………..……...…….hektarów przeliczeniowych
1. Aktualnie posiadam/ nie posiadam** zobowiązania finansowe w wysokości: ………………………………………………………………………………………………
1. Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia łącznie wynosi:  ………….………………… 

* właściwe zaznaczyć znakiem x
** niewłaściwe skreślić

...................................................
/czytelny podpis Poręczyciela/


Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ WNIOSKODAWCY
( dla osoby fizycznej )
Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami. Jeżeli istnieje możliwość wyboru odpowiedzi oznaczona symbolem*) , proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym poprzez jej podkreślenie.
Ja, niżej podpisany ____________________________________________________ 
(imiona i nazwisko) 
PESEL _____________________________________________________________ 
Adres zameldowania ___________________________________________________ 
Adres zamieszkania ___________________________________________________ 
Oświadczam, że posiadam wchodzące w skład wspólności ustawowej lub stanowiącej mój majątek odrębny:
1. Dom – dla której to nieruchomości jest prowadzona Księga Wieczysta Nr ________ 
Powierzchnia: ____________ m2, Wartość rynkowa _______________________ 
Adres: ___________________________________________________________ 
Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału) ___________________ _________________________________________________________________Obciążenie domu – hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. __________________ _________________________________________________________________
1. Mieszkanie (własnościowe, spółdzielcze własnościowe lub inne* ) Księga Wieczysta 
Nr ______________________________________________________________ Powierzchnia: ____________ m2, Wartość rynkowa _______________________
Adres: ___________________________________________________________ 
Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału) ___________________ _________________________________________________________________Obciążenie mieszkania – hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. ______________ _________________________________________________________________
1. Gospodarstwo rolne – dla której to nieruchomości jest prowadzona Księga Wieczysta 
Nr _____________________________________________________________ 
Powierzchnia: ____________ m2, Wartość rynkowa _______________________ Adres: ___________________________________________________________ Tytuł prawny (własność, współwłasność, inny tytuł – podać jaki) _______________ _________________________________________________________________Obciążenie gospodarstwa rolnego – hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp. _____ _________________________________________________________________ 
1. Inne nieruchomości (place, działki) – Księga Wieczysta Nr ___________________
Powierzchnia: ____________ m2, Wartość rynkowa _______________________ 
Adres: ___________________________________________________________ 
Tytuł prawny (własność, współwłasność, wielkość udziału) ___________________ _________________________________________________________________Obciążenie nieruchomości – hipoteki, zastawy, przewłaszczenia itp.____________ _____________________________________________________
1. Zasoby pieniężne: Środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej: __________ 
Środki pieniężne zgromadzone w walucie obcej: ___________________________ 
Papiery wartościowe ___________________________ na kwotę: _____________ 
1. Składniki mienia ruchomego o wartości powyżej 10 tys. zł: 
- samochody (marka, model, rok produkcji) _______________________________ _________________________________________________________________
- maszyny (rodzaj, wartość rynkowa) ____________________________________ _________________________________________________________________
- inne ruchomości (rodzaj, wartość rynkowa) ______________________________ _________________________________________________________________
1. Zadłużenie w bankach, instytucjach finansowych (w tym z tytułu leasingu) i u innych pożyczkodawców (kwoty zadłużenia, ostateczny termin spłaty ) _________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Wystawione, akceptowane i poręczone weksle ___________________________ _________________________________________________________________

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



_________________________ 		____________________________________ 
Miejscowość i data 				Podpis osoby składającej oświadczenie

















	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) 202                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       3/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

	A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:1]) [1: ) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, podaje się informacje dotyczące tej spółki. W przypadku spółki cywilnej należy podać NIP tej spółki, nazwę, pod jaką spółka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia działalności, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia działalności – imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspólników tej spółki.] 

	A1. Informacje dotyczące wnioskodawcy niebędącego podmiotem, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:2]) [2: ) Wypełnia się w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce (podaje się informacje dotyczące tego wspólnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność podatkową).] 


	1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	1a. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy[endnoteRef:3]) [3: ) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.] 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	2a. Imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy

	
	

	3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy

	 

	

	4. Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibę[endnoteRef:4]) [4: ) Wpisuje się siedmiocyfrowy identyfikator określony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z późn. zm.).] 


	
	
	
	
	
	
	
	




	5. Forma prawna podmiotu[endnoteRef:5]) [5: ) Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X.] 


	przedsiębiorstwo państwowe
	☐
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	☐
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)
	☐
	podmiot, w stosunku do którego Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616, z późn. zm.)
	☐
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z późn. zm.)
	☐
	inna (podać jaka)
	☐
	

	6. Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.)5)

	mikroprzedsiębiorca
	☐	średni przedsiębiorca
	☐
	mały przedsiębiorca
	☐	inny przedsiębiorca
	☐
	7. Klasa działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis[endnoteRef:6]) [6: ) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc de minimis. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.] 


	
	
	
	
	




	a) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936)
	☐
	b) określona zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.)[endnoteRef:7]) [7: ) Wypełnia się do dnia 31 grudnia 2026 r., jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc de minimis nie dostosował tej klasy działalności do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1936), jednak w przypadkach określonych w § 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) kod PKD 93.29.Z według PKD 2007 może być podawany tylko do dnia 31 grudnia 2025 r.] 

	☐
	8. Data utworzenia podmiotu

	
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	


    dzień            miesiąc                       rok

	9. Powiązania z innymi przedsiębiorcami[endnoteRef:8]) [8: ) Za powiązane nie uważa się podmiotów, w przypadku których powiązanie występuje wyłącznie za pośrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Państwa albo jednostki samorządu terytorialnego.] 


	Czy między podmiotem a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:

	a) jeden przedsiębiorca posiada większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników drugiego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	b) jeden przedsiębiorca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub zgodnie z jego dokumentami założycielskimi?
	☐tak
	☐nie

	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych w lit. a–d przez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców?
	☐tak
	☐nie

	W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej w lit. a–e należy podać: 

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powiązanych z podmiotem przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej wszystkim powiązanym z podmiotem przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat[endnoteRef:9]) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis[endnoteRef:10]) [9: ) Okres minionych 3 lat należy rozumieć w ten sposób, że jeżeli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. włącznie.]  [10: ) Podaje się wartość pomocy w euro obliczoną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461) oraz właściwymi przepisami unijnymi.] 

	

	10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy

	Czy podmiot w okresie 3 lat  poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:						

	a) powstał wskutek połączenia się innych przedsiębiorców?
	☐tak
	☐nie

	b) przejął innego przedsiębiorcę?
	☐tak
	☐nie

	c) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	d) powstał w wyniku przekształcenia przedsiębiorcy?
	☐tak
	☐nie

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. a lub b należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorców
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej wszystkim połączonym lub przejętym przedsiębiorcom w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit. c lub d należy podać:

	a) identyfikator podatkowy NIP przedsiębiorcy przed podziałem lub przekształceniem
	

	b) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy istniejącemu przed podziałem lub przekształceniem, w odniesieniu do działalności przejmowanej przez podmiot, w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	Jeżeli nie jest możliwe ustalenie, jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem była przeznaczona na działalność przejętą przez podmiot, należy podać:

	a) łączną wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy przed podziałem w okresie minionych 3 lat9) poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis10)
	

	b) wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem (w PLN)
	

	c) wartość kapitału podmiotu na moment podziału (w PLN)
	

	B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis[endnoteRef:11]) [11: ) Wypełnia się jedynie w przypadku podmiotów, którym ma być udzielona pomoc de minimis, której wartość jest obliczana po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pożyczki, gwarancje, odroczenia, rozłożenia na raty), z wyjątkiem podmiotów, którym pomoc de minimis ma być udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291), oraz osób fizycznych, które na dzień złożenia informacji określonych w niniejszym rozporządzeniu nie rozpoczęły prowadzenia działalności gospodarczej.] 


	1. Czy wobec podmiotu toczy się postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne lub czy spełnia on kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?

	☐tak
	☐nie

	2. Czy podmiot będący przedsiębiorcą innym niż mikroprzedsiębiorca lub innym niż mały lub średni przedsiębiorca albo – w przypadku, o którym mowa w art. 4 ust. 7 rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis – podmiot będący każdym przedsiębiorcą znajduje się w sytuacji gorszej niż sytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej B-?[endnoteRef:12]) [12: ) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolność do obsługi zobowiązań istnieje jedynie przy sprzyjających warunkach zewnętrznych. Poziom odzyskania wierzytelności w przypadku wystąpienia niewypłacalności jest średni lub niski.] 


	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	3. Czy w okresie 3 lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

	a) podmiot odnotowuje rosnące straty?
	☐tak
	☐nie

	b) obroty podmiotu maleją?
	☐tak
	☐nie

	c) zwiększeniu ulegają zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?
	☐tak
	☐nie

	d) podmiot ma nadwyżki produkcji?[endnoteRef:13]) [13: ) Dotyczy wyłącznie producentów.] 

	☐tak
	☐nie

	e) zmniejsza się przepływ środków finansowych?
	☐tak
	☐nie

	f) zwiększa się suma zadłużenia podmiotu?
	☐tak
	☐nie

	g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu?
	☐tak
	☐nie

	h) wartość aktywów netto podmiotu zmniejsza się lub jest zerowa?
	☐tak
	☐nie

	i) zaistniały inne okoliczności wskazujące na trudności w zakresie płynności finansowej?
	☐tak
	☐nie

	Jeżeli tak, należy wskazać jakie:

	 
 

	C. Informacje dotyczące działalności gospodarczej prowadzonej przez podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis

	 1. Czy podmiot, któremu ma być udzielona pomoc de minimis, prowadzi działalność:

	a) w zakresie produkcji podstawowej produktów rybołówstwa i akwakultury?[endnoteRef:14]) [14: ) Objętych rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury, zmieniającym rozporządzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1, z późn. zm.).] 

	☐tak
	☐ nie

	b) w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
	☐tak
	☐ nie

	2. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, będzie przeznaczona na działalność wskazaną w pkt 1 lit. a lub b?

	☐tak
	☐nie

	3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielność rachunkowa[endnoteRef:15]) uniemożliwiająca przeniesienie na wskazaną w tych literach działalność korzyści wynikających z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposób)?					 [15: ) Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także na określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.] 


	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	 


	D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów, na których pokrycie ma być przeznaczona pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje

	1. Czy pomoc de minimis, o którą podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dających się zidentyfikować kosztów?

	☐tak
	☐nie

	2. Jeżeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztów, o których mowa powyżej, podmiot otrzymał pomoc inną niż pomoc de minimis?

	☐tak
	☐nie
	☐nie dotyczy

	3. Jeżeli tak, należy wypełnić poniższą tabelę[endnoteRef:16]) w odniesieniu do ww. pomocy innej niż pomoc de minimis oraz w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty				 [16: ) Wypełnia się zgodnie z „Instrukcją wypełnienia tabeli w części D formularza”.] 


	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Przeznaczenie pomocy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo wypełnić lit. a–h poniżej:

	a) opis przedsięwzięcia

	


	b) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

	

	c) maksymalna dopuszczalna intensywność pomocy

	

	d) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w lit. b

	

	e) lokalizacja przedsięwzięcia[endnoteRef:17]) [17: ) Należy podać dokładny adres przedsięwzięcia. Jeżeli nie jest możliwe wskazanie dokładnego adresu, należy podać lokalizację przedsięwzięcia przynajmniej na poziomie podregionu.] 


	


	f) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia				

	

	g) etapy realizacji przedsięwzięcia

	

	h) data rozpoczęcia[endnoteRef:18]) i zakończenia realizacji przedsięwzięcia [18: ) Rozpoczęcie realizacji przedsięwzięcia należy definiować zgodnie z właściwymi przepisami prawa unijnego. Przykładowo, zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.), rozpoczęcie prac oznacza rozpoczęcie robót budowlanych związanych z inwestycją lub pierwsze prawnie wiążące zobowiązanie do zamówienia urządzeń lub inne zobowiązanie, które sprawia, że inwestycja staje się nieodwracalna, zależnie od tego, co nastąpi najpierw.] 


	

	E. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	Data									

	
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	


    dzień              miesiąc                     rok

	Stanowisko służbowe

	

	Numer telefonu

	

	Imię, nazwisko	i podpis
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