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Projekt realizowany jest w ramach Zachodniopomorskiego Pakietu Antykryzysowego pod auspicjami Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego ze środków Zachodniopomorskiego Funduszu Rozwoju


	WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI PŁYNNOŚCIOWEJ
(dla przedsiębiorców działających w sektorach szczególnie dotkniętych w związku z rozprzestrzenianiem się epidemii COVID-19)




I. WNIOSKODAWCA
	Pełna nazwa Wnioskodawcy
/Nazwa Firmy

Nazwisko i imię:

	

	Siedziba Wnioskodawcy: 


	Ulica, nr domu /lokalu:


	

	
	Kod pocztowy:


	

	
	Miejscowość:


	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Telefon stacjonarny / kom./fax.:
	

	e-mail:
	

	www:
	

	REGON:
	
	NIP:
	

	KRS/CEIDG/
INNY REJESTR              (Nr i miejsce rejestru)
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	

	Forma prawna
	□ osoba fizyczna prowadząca działalność
	□ spółka cywilna
	□ spółka jawna

	
	□ spółka z o.o.
	□ spółka akcyjna
	□ inna …………………

	Działalność wg PKD/EKD (nr)
	podstawowa:

	
	dodatkowa:

	Forma rozliczeń z Urzędem Skarbowym
	□ pełna księgowość
	□ ryczałt ewidencjonowany

	
	□ książka 

   przychodów i rozchodów
	□ karta podatkowa

	Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów załącznika nr I do Rozporządzenia nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. UE L 187/1 z dnia 26 czerwca 2014 r.)
	□ mikro przedsiębiorstwo        
□ małe przedsiębiorstwo
□ średnie przedsiębiorstwo 



	1. Informacje o rachunkach bankowych służące prowadzonej działalności gospodarczej 

Nazwa Banku

Data otwarcia

Numer rachunku

Rodzaj rachunku




2. Właściciele/Wspólnicy Wnioskodawcy:
	Imię i Nazwisko/ 

Nazwa Firmy
	PESEL/
REGON
	Seria i nr dowodu osobistego lub innego dokumentu
	Pełniona funkcja (j)
	Udziały w kapitale zakładowym (%) – jeżeli dotyczy 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Powiązania kapitałowe i organizacyjne:

	                                                                                                                                                                          Brak [image: image1.png]




	Nazwa firmy/Imię i nazwisko
	Siedziba
	Forma prawna
	EKD/PKD
	REGON/

PESEL
	KRS
	Powiązania kapitałowe
	Powiązania organizacyjne 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. Zatrudnienie:
	1.
	Liczba etatów na podstawie umowy o pracę na dzień składania wniosku
	

	2.
	Liczba etatów na podstawie umowy o pracę na dzień 31.12.2019 r.
	

	3.
	Czy planowane jest zmniejszenie poziomu zatrudnienia w przeciągu najbliższego roku? Jeśli tak, to należy wpisać ile osób i w jakim charakterze?

……………………………………………………………………………………………………………
	TAK / NIE**- niepotrzebne skreślić

	4.
	Koszt zatrudnienia za 2019 rok (całkowita kwota wynagrodzeń brutto ze składkami, w tym m.in. wynagrodzenia i kontrakty)

	

	5.
	Koszt zatrudnienia za 2020 (prognoza)

	

	6.
	Całkowity obrót za ostatni rok obrotowy
	


5. Zobowiązania Wnioskodawcy.
5.1. Wykaz zobowiązań z tytułu kredytów, pożyczek, gwarancji, udzielonych poręczeń - w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:

UWAGA:
Proszę dołączyć opinie bankowe oraz harmonogramy spłat z uwzględnieniem rat kapitałowych i odsetkowych
	Rodzaj zadłużenia 
	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej/ 
	Kwota
	Waluta
	Aktualne zadłużenie
	Termin spłaty


	Miesięczna

rata 
	Prawne zabezpieczenie

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5.2. Wykaz leasingów w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:
UWAGA:
Proszę dołączyć opinie bankowe oraz harmonogramy spłat z uwzględnieniem rat kapitałowych i odsetkowych

	Leasingodawca/przeznaczenie
	Rodzaj leasingu
	Kwota
	Aktualne zadłużenie
	Termin spłaty


	Miesięczna rata kapitałowa netto
	Miesięczna rata odsetkowa lub miesięczny VAT przy leasingu operacyjnym
	Prawne zabezpieczenie

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. Opis Przedsiębiorstwa i jego działalności
6.1. Krótka charakterystyka działalności Wnioskodawcy:

	


6.2. Opis sytuacji utraty/zagrożenia utraty płynności i harmonogram działań  naprawczych
	a) Opis sytuacji dot. prowadzonej działalności (w tym majątkowej i finansowej) przed 14 marca 2020 r:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Opis skutków wywołanych wprowadzeniem stanu zagrożenia epidemicznego (zakażenia wirusem SARS-CoV-2, dalej jako stan pandemii) dla przedsiębiorstwa na tle branży, w ramach której jest prowadzona działalność:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Otrzymana/ przyznana/ planowana do uzyskania pomoc z innych źródeł w związku ze stanem pandemii (sektor państwowy, w tym ZUS, sektor samorządowy, sektor prywatny, w tym banki):
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) Opisać planowany harmonogram osiągnięcia poprawy w zakresie zdolności perspektywicznej do odzyskania płynności firmy i utrzymania prowadzonej działalności gospodarczej w wyniku uzyskania pożyczki.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



II.   INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ JEDNOSTKOWEJ POŻYCZKI PŁYNNOŚCIOWEJ (JPP)
	1. Wnioskowana kwota pożyczki: ……...……………… PLN
UWAGA: 
wartość wnioskowanej kwoty pożyczki nie może przekraczać: 

a) dwukrotność rocznej kwoty wynagrodzeń wypłaconych przez wnioskodawcę, włącznie z   

kosztami świadczeń pracowniczych oraz kosztami personelu pracującego na terenie jego 
          przedsiębiorstwa, ale formalnie otrzymujących wynagrodzenie od podwykonawców, za rok      

          2019 lub za ostatni rok, za który dostępne są dane. W przypadku przedsiębiorstw   

          utworzonych w dniu 1 stycznia 2019 r. lub po tej dacie maksymalna kwota pożyczki nie    

          może przekroczyć rocznej kwoty wynagrodzeń szacowanej na okres pierwszych dwóch lat   

          działalności; 
          lub

b) 25% łącznego obrotu Ostatecznego Odbiorcy w 2019 r

wnioskowana ilość miesięcy pożyczki   …………  (maksymalnie 60 miesiące)
wnioskowana karencja w spłacie kapitału  …………  (maksymalnie 6 miesięcy)
lub

 wnioskowana karencja w spłacie kapitału i odsetek…….(maksymalnie 6 miesięcy)
2. Przeznaczenie pożyczki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Pomoc publiczna.

	UWAGA:

W przypadku ubiegania się o udzielenie Jednostkowej PP można ubiegać się o jej udzielenie na warunkach korzystniejszych niż rynkowe zgodnie z zasadami udzielania pomocy de minimis.       


W przypadku ubiegania się o udzielenie Jednostkowej PP w ramach pomocy de minimis dodatkowo do  wniosku załączam/y:
a) informację o uzyskanej pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy  oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe lub zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe,
b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
c) sprawozdanie finansowe za 2 ostatnie zamknięte lata obrotowe lub inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową beneficjenta pomocy
2 a) Oświadczam, że składam Wniosek o udzielenie pomocy de minimis:
TAK / NIE* podpis ………………………………………………………………………………………….
3. Dane dotyczące przelewu środków z Jednostkowej PP
	 Odbiorca przelewu
	

	 Nr rachunku odbiorcy
	

	 Bank, Oddział
	


4. Proponowane formy zabezpieczenia Jednostkowej PP:
	Lp.
	Rodzaj zabezpieczenia
	

	1.
	Weksel własny in blanco (obligatoryjnie)
	

	2.
	Poręczenie
	

	3.
	Przelew wierzytelności z umowy cywilnoprawnej (np. najem, dzierżawa, itp.)
	

	4.
	Przewłaszczenie (przedmiot przewłaszczenia)

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

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

	5.
	Zastaw lub zastaw rejestrowy na rzeczach ruchomych

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

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

	6.
	Hipoteka na nieruchomości, (jakiej, nr KW)

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

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

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

	7.
	Inne …………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

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


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (PRZEDSIĘBIORSTWA):
1. Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
TAK / NIE* podpis ……………..
2. Czy Wnioskodawca/y znajduje/ą się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania restrukturyzacyjnego? 

TAK / NIE* podpis ……………..

3. Czy Wnioskodawca/y jest/są przedsiębiorcą/ami znajdującym/i się w trudnej sytuacji w rozumieniu pkt. 20 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.)?
TAK / NIE* podpis ……………..

4. Czy na Wnioskodawcy/ach ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem lub orzeczenia sądu krajowego lub unijnego?

TAK / NIE* podpis ……………..

5. Czy Wnioskodawca/y jest/są wykluczony/ wykluczeni, stosownie do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r., 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r., 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis?* (tylko w razie zaznaczenia pkt II. 2a)
TAK / NIE* podpis ……………..
6. Czy Wnioskodawca podlega wykluczeniu z możliwości dostępu do środków publicznych na podstawie przepisów prawa lub wykluczeniu takiemu podlegają osoby uprawnione do jego reprezentacji?
TAK / NIE* podpis ……………..
7. W przypadku Wnioskodawcy/ów będącego/ych osobą/ami fizyczną/ymi:

Czy przedsiębiorca został prawomocnie skazany / Czy przedsiębiorcy zostali prawomocnie skazani za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

   TAK / NIE* podpis ……………..

8. W przypadku przedsiębiorcy niebędącego osobą fizyczną:  







Czy którykolwiek z członków organów zarządzających bądź wspólników został prawomocnie skazany za przestępstwa składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.  

TAK / NIE* podpis ……………..
9. Czy Wnioskodawcą jest podmiotem, w stosunku, do którego Stargardzka Agencja Rozwoju Lokalnego spółka z o.o. lub osoby upoważnione do jego reprezentacji posiadają, tak bezpośrednio jak i pośrednio, jakiekolwiek powiązania, w tym o charakterze majątkowym, kapitałowym, osobowym czy też faktycznym, które wpływają lub mogłyby wpływać na prawidłowe wdrożenie i realizację Jednostkowej PO?
TAK / NIE* podpis ……………..
10. Czy Wnioskodawca korzysta z innej formy pomocy związanej z epidemią COVID-19? Jeśli tak, to należy wpisać z jakiej.

TAK……………………………………………………………………………………………..……/NIE podpis……………………

* - niepotrzebne skreślić
Oświadczam/y, że zapoznała(e)m/zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu udzielania Pożyczek Produkt Finansowy Pożyczka Płynnościowa (dla przedsiębiorców działających  sektorach szczególnie dotkniętych  związku z rozprzestrzenianiem się epidemii COVID-19) przez Stargardzką Agencję Rozwoju Lokalnego Spółka z o.o.” i akceptuję/emy jego treść zobowiązując się stosować jego postanowienia, co potwierdzam/y własnoręcznym/i podpisem/ami.
Oświadczam/y, że mam/y świadomość treści art. 297 §1 i 2  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 t.j. ze zmianami), zgodnie z którym: 
kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia,

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z instrumentu płatniczego.

Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam/y:                                    

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku o udzielenie Pożyczki Płynnościowej oraz w przedłożonej wraz z wnioskiem dokumentacji są zgodne z prawdą.

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

       ……………………………………………………………

        (miejsce)

  (dd-mm-rrrr)


                (czytelny podpis/pieczątka)

ADNOTACJE Stargardzkiej Agencji Rozwoju Lokalnego Sp. z o.o.

	Podpis osoby przyjmującej wniosek:



	Data wpływu wniosku: 



	Numer wniosku:
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