Mszana Dolna, dnia ...........................

Podatnik:                           


    

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


 
 ...............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 nr tel. ……………………….…                                   
 e-mail ………………..……….              


Dotyczy nieruchomości:

(adres)..............................................

Powierzchnia zajęta pod działalność gospodarczą: ……………
Wójt Gminy Mszana Dolna 

WNIOSEK 
W SPRAWIE UDZIELENIA POMOCY 

W związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r., w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego oraz z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 i  wynikających   z tego  skutków   dla   przedsiębiorców   prowadzących  działalność  gospodarczą  na  terenie  Gminy Mszana Dolna

wnoszę o udzielenie ulgi w zapłacie podatku od nieruchomości/podatku od środków transportowych/rolnego/leśnego polegającej na:*
- umorzeniu podatku 

- odroczeniu terminu płatności do dnia ……………

- rozłożeniu należności z tyt. podatku na …… rat  
1. Oświadczam, że jestem przedsiębiorcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo  przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, 1495, z 2020r. poz. 424),

2. Oświadczam, że według stanu na dzień 1 marca 2020 r.  na ww nieruchomości była prowadzona działalność gospodarcza ( wymienić jaka, podać PKD):

…..………………………………………………………………………………………………….…, 

a w związku z konsekwencjami ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego i epidemii:*
a) zaprzestałem  prowadzić działalność gospodarczą w dniu……………………………

b) przychody z prowadzonej działalności spadły o co najmniej 25%.

3. Oświadczam, że zatrudniam** …………….. pracowników. 

       Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań prawdziwość danych w złożonym wniosku i załącznikach.
                                                                             ……………………………………….                                                                 
                                                                             czytelny podpis i pieczęć firmowa
Do wniosku załączam:
zał. nr 1. Formularz informacji przy ubieganiu się o pomoc publiczną

zał. nr 2. Oświadczenie o sytuacji majątkowej
*) niepotrzebne skreślić

**) określić liczbę pracowników bez względu na rodzaj zawartej umowy

	Załącznik nr 2 do wniosku

	OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ

	A. DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwisko


	Imię

	Nazwa firmy



	Gmina


	Ulica


	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta



	B. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKU

	Oświadczenie jest składane w związku ze złożonym wnioskiem w sprawie udzielenia pomocy

	art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
  …………………………..

                                                                                                                                                                                            podpis

	C. SYTUACJA MATERIALNA PRZEDSIĘBIORCY

	C.1 MIESIĘCZNE PRZYCHODY OSIĄGANE Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (należy udokumentować)

	Wysokość miesięcznych dochodów netto

	Styczeń 2020
	Luty 2020
	Marzec 2020
	Kwiecień 2020
	

	
	
	
	
	

	Styczeń 2019
	Luty 2019
	Marzec 2019
	Kwiecień 2019
	

	
	
	
	
	

	C.2 MIESIĘCZNE KOSZTY PONOSZONE W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ GOSPODARCZĄ (należy udokumentować)

	Wysokość miesięcznych kosztów netto

	Styczeń 2020
	Luty 2020
	Marzec 2020
	Kwiecień 2020
	

	
	
	
	
	

	Styczeń 2019
	Luty 2019
	Marzec 2019
	Kwiecień 2019
	

	
	
	
	
	

	C3. INNE INFORMACJE MAJĄCE WPŁYW NA SYTUACJĘ FINANSOWĄ WNIOSKODAWCY

	

	D. UZASADNIENIE  (należy opisać negatywny wpływ COVID-19 na sytuację finansową przedsiębiorstwa  i brak możliwości opłacenia należności)

	

	D. PODPIS WNIOSKODAWCY/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ

	Data


	Podpis



	Nr telefonu


	


