Eeknica, dnia

Imie i nazwisko/nazwa przedsiebiorcy

adres
telefon kontaktowy/adres mailowy

NIP

Burmistrz Eeknicy
Whiosek o odstapienie od dochodzenia naleznosci

Na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej w Leknicy Nr XXV.155.2021 z dnia 27 stycznia 2021r.
w sprawie odstgpienia od dochodzenia naleznosci z tytutu oddania w najem pawilonéw handlowych
i dzierzawe gruntu na targowisku miejskim w Leknicy, w stosunku do najemcéw i dzierzawcow,
ktorych ptynnos¢ finansowa ulegta pogorszeniu w zwiqzku z ponoszeniem negatywnych
konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19

wnosze o odstgpienie od dochodzenia naleznosci z tytutu :

[] czynszu najmu pawilonu handlowego
na targowisku miejskim w L.eknicy

[J czynszu dzierzawy gruntu na targowisku miejskim w L.eknicy

Nr sektora i pawilonu

przypadajacych gminie k.eknica za miesiac:
[dstyczen 2021 r.

[luty 2021 r.

[ wnosze o wycofanie wniosku dot. roztozenia na raty nalezno$ci / odroczenia terminu ptatnosci ' za
miesigc styczen i luty 2021 r.

[ catkowicie wycofuje wniosek dot. roztozenia na raty naleznosci / odroczenia terminu ptatno$ci '

Jednoczes$nie o§wiadczam, co nastepuje:
1) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza;

2) z powodu COVID-19 moja ptynnos¢ finansowa ulegla pogorszeniu, w zwiazku
z obostrzeniami wprowadzonymi przez wladze sasiadujacego po Niemieckiej stronie landu - Saksonii.
Gléwnym zrodlem przychodu jest handel z klientami z Niemiec, ktérzy w obecnej sytuacji zaprzestali
turystyki zakupowej.

3) zalaczam formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujaca
negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19.
Podpis osoby upowaznionej
! niepotrzebne skresli¢



Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujaca negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

A. Informacje dotyczace podmiotu, A1l. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej lub
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc osobowej wnioskujacego o pomoc w zwiazku z
. . 7 . . ~ 2)
publlczna” dziatalnoscig prowadzong w tej spotce
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika®
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu wspolnika

4) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)?

[ [ 1] ]

5) Wielko$é podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z
26.06.2014, str. 1)

mikroprzedsiebiorca

maty przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

B. Informacje dotyczgce sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc
publiczna (aktualne na dzien 31 grudnia 2019 r.)

1) Czy, w przypadku spotki akcyjnej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spétki | tak | | nie
komandytowo-akcyjnej, wysokosé niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci kapitatu
zarejestrowanego”? ek
2) Czy, w przypadku spoétki jawnej, spotki komandytowej, spotki partnerskiej oraz spétki cywilnej, tak nie
wysokos¢ niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci jej kapitatu wedtug ksiag spotki?

nie dotyczy
3) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym? tak nie
4) Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub sredni przedsiebiorca, w ciggu ostatnich | tak | | nie
dwdch lat stosunek dtugéw do kapitatu wiasnego byt wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku operacyjnego
powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 1? hieklotyczy
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C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma
by¢ udzielona pomoc publiczna

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc, prowadzi dzialalnosc:

a) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury®? .
tak nie
b) w zakresie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o tak
funkcjonowaniu Unii Europejskiej? nie
c) w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w )
. . . . s tak nie
zafaczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
2. Czy wnioskowana pomoc przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazana w pkt 1 lit. a-c? tak nie
3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b, czy zapewniona jest o nie
rozdzielnoé¢ rachunkowa” uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach
dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy (w jaki sposéb)?
nie dotyczy

D. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujgcej negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-1

1. Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc otrzymat juz inng pomoc publiczng

nie
rekompensujgca negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19? LS :

2. Jesli tak, nalezy wskazac:

a) wartosé pomocy w ztotych oraz date jej otrzymania

b) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (dotacja, pozyczka, gwarancja,
doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna, pozyczka
umarzalna, ulga podatkowa)

c) nazwe oraz adres podmiotu udzielajacego pomocy

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informac;ji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




1) W przypadku gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy
akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spétki. W przypadku spétki cywilnej nalezy podaé NIP tej
spotki, nazwe pod jaka spdtka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz
adresy wszystkich wspdlnikéw tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spdtce (podaje sie informacje dotyczace tego wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej dziatalnosci,
ktéra generuje najwiekszy przychéd.

5) Warunek jest spetniony, jesli po odjeciu wartosci skumulowanych strat od sumy kapitatéw o charakterze rezerwowym (takich jak kapitat zapasowy, rezerwowy oraz kapitat z
aktualizacji wyceny) uzyskano wynik ujemny, ktérego wartos¢ bezwzgledna przekracza potowe wartosci kapitatu zarejestrowanego, tj. akcyjnego lub zaktadowego.

6) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkdw produktéw rybotéwstwa i
akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z
28.12.2013, str. 1, z pdzn. zm.).

7) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu
przychododw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentaciji, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i
przychodow.
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