
Zgodnie z art. 39 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej jako podmiot ubiegający się o pomoc publiczną przekazuje następujące  dodatkowe informacje do Formularza informacji przedstawianych przez wnioskodawcę

	A. Informacje dotyczące podmiotu,
któremu ma być udzielona pomoc de
minimis1)
	
	
	A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej
lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis
w związku z działalnością prowadzoną w tej
spółce2)

	1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika

	
	
	
	

	3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu
	
	
	3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	4) Forma prawna beneficjenta pomocy [footnoteRef:1] [1:  zaznacza sie właściwą pozycje znakiem X] 


	|_|
	
	przedsiębiorstwo państwowe

	|_|
	
	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa

	|_|
	
	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2017 r. , poz. 827)

	|_|
	
	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których 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 2015 r.  poz. 184, z późn. zm.)

	|_|
	
	jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z późn. zm.)

	|_|
	
	inna (podać jaka)

	
	

	
	

	


5) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 702/2014 z dnia 25 czerwca 2014 r.
uznającego niektóre kategorie  pomocy w sektorach rolnym i leśnym oraz na obszarach wiejskich za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz  L 193 z 01.07.2014, str. 1) 

	|_|
	
	mikroprzedsiębiorstwo

	|_|
	
	Małe przedsiębiorstwo

	|_|
	
	Średnie przedsiębiorstwo

	|_|
	
	przedsiębiorstwo nienależące do żadnej z powyższych kategorii (duże przedsiębiorstwo)

	6) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)[footnoteRef:2] [2:   Podaje się klasę działalności z którą beneficjent otrzymał pomoc- 4 pierwsze znaki. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje sie klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód, np:
01.11- Uprawa zbóż, roślin straczkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryżu;
01.41- Chów i hodowla bydła mlecznego;
01.46 - Chów i hodowla świń;
01.47 - Chów i hodowla drobiu;
01.50 - uprawy rolne połaczone z chowem i hodowla zwierząt (działalnośc mieszana)] 


	
	
	
	
	



7.  Powiązania z innymi przedsiębiorstwami[footnoteRef:3] [3:   Należy wskazać powiązania, w jakich wnioskodawca pozostaje z innymi przedsiębiorstwami.] 

Czy pomiędzy wnioskodawcą a innym przedsiębiorstwami istnieją 
powiązania polegające na tym, że:
	
	tak
	
	nie


1) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy lub udziałowców?
	
	tak
	
	nie


2) jedna jednostka gospodarcza  ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej?
3) jedna jednostka gospodarcza  ma prawo wywierać 
	
	tak
	
	nie


dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie 
z umową zawartą z tą jednostką gospodarczą lub postanowieniami 
w jej akcie założycielskim lub umowie spółki?
4) jedna jednostka gospodarcza , która jest akcjonariuszem 
	
	tak
	
	nie


lub udziałowcem w innej  jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie  kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami lub udziałowcami tej jednostki, większość praw głosu 
akcjonariuszy lub udziałowców tej jednostki?
	
	tak
	
	nie


 5) przedsiębiorstwo pozostaje w jakimkolwiek 
ze stosunków opisanych powyżej poprzez jedną inną
jednostke gospodarczą lub kilka innych jednostek?
W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) oraz numery NIP wszystkich powiązanych z wnioskodawcą jednostek gospodarczych.
8. Informacja o łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału
	Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:
	
	tak
	
	nie


1) powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch 
    przedsiębiorstw?
2) przejął inne przedsiębiorstwo?
	
	tak
	
	nie


	
	tak
	
	nie


3) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co  najmniej dwa przedsiębiorstwa?
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 i 2, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz numery NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 3, należy dołączyć zaświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, dotyczące pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorstwu przed podziałem w odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawcę działalności. Jeśli taki podział jest niemożliwy należy dołączyć wszystkie zaświadczenia udzielone przedsiębiorstwu przed podziałem. Jednocześnie w obu przypadkach należy podać numer NIP przedsiębiorstwa przed podziałem. 
Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji:
________________	 __________________	    __________________
 imię i nazwisko             nr telefonu                          data i podpis 		


___________________
stanowisko służbowe






