ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU - OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY
PUBLICZNEJ

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujacy negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19
A. informacie dotyczgce podmiotu, ktéremu ma byé udzielona pomoc

ﬁ)_ale_mﬁ:lmmz NP g,og._ism

2) Imiz i nazwisko atbo narwa podmiotu

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres sledziby podmiotu

%) Klasa dzialainoid, zgodnie 2 rorporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikack
Dziatainosd (PKD) {Dz. U. Nr 251, poz. 1885, 2 péin. zm.)"

LLT1]

5) Wietkoé podmiotu, xgodnie z zalacmikiem | do rozporzadzenia Komisji {UE) or 651/2014 2 dnia 17 cerwea 2014 1.
wznajcego niektére rodzaje pomacy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 | 108 Traktatu {bz. Urz. UEL
187 2 26.06.2014, str. 1}

D mikropszedsigbiorca

D maly przedsiebiorca

D $redni przedsieblorca

D inny przedsigbiorca

B. Informacje dotyczqce sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma byé udzielona pomoc
publiczna {aktualne na dzies 31 31 grudnia 2019 r.)

1) Czy, w preypadiu spolid akcyjne], spoBd z ograniczong odpowiedziainodcly oraz spébd Dm‘ D..;e
komandytowo-akeyjnej, wysoke$t niepokrytych strat puewmza 50 % wysokofd kapitalu

2arejestrowanege? Dnle dotycry

2) Czy, w przypadku spdtki jawne}, komandytowej, partnerskiej oraz spoiki cywilne], wysokosé Duk D.ﬁe

niepolkrytych strat przewyisza 50 % wysokagd jej kapitalu wedlug ksiag spétki7

3) Czy padmiot speinia kryteria kwalifikujace go do objeda postepowaniem upadiodciowym? Dta& Dﬂk
4} Czy, w prrypadku podmiotu innego nit mikro, maly lub $redni przedsigbiorca, w daeu ostatnich D‘a E]me
dwéch jat stosunek diugdw do kapitalu wiasnego byt wiekszy nit 7,5 a k zysku operacyjnego

powigkszonego o amortyzacie do odsetek byt nliszy niz 1? D"'" dotyczy

€. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujgcej negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

1. Czy podmiat ladremu ma byé udziek p otrzymat jui inng p publiczng Dgak Dnie
rekompensujacy negatywne k 4 cie ek B 2z powodu COVID-197
2.Jedli tak, naledy wskazaé:
a) wartofé pamocy w ziotych oraz date jej otrzymania I I
b) rodzal i forme otrzy j P v {dotacja, poiyczka, g cja,
doplata do oprocentowania kredvtu, zalicka zwrotna, poiycrka
umarzalna, ulga podatkowa)
_€) nazwe oraz adres podmiotu udzielajgcego p Y

D. Informacje dotyczace osoby upowainionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu
| | [ |
Stanowisko stuibowe | Data i podpis

1}Podaje sig Kas¢d2iatalnodcl, w zwiazku 2 kedra podmi biega sig o pomoc. Jeieli brak jest modiwosci ustalenia jedne) takiej dziatalnosci, podaje sigklase)
PXD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwickszy przychdd. l




