WZOR
Kilobuck 18.04.2020
(miejscowosc 1 data)

N“mer wniﬂsku i- umnwy: LU L L B R R R L R L R L

Whiosek!

0 udzielenie pozyczki na pokrycie biezacych kosztow prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
mikroprzedsi¢biorcy przyznawanej na podstawie art. 15zzd ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

CZESC A

Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku reprezentowany przez Dyrektora

(wlasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia dzialalnosci gospodarczej)

CZESCB
PRZEDSIEBIORSTWO USLUGOWE M(@M MARIUSZ MANDAT.
(nazwa Eﬂedsfgbmrcxﬁimfg i namfskag
42-100 KLOBUCK , UL. JANA DLUGOSZA 114
(adres siedziby przedsi¢biorcy) |
NUMER IDENTYFIKACII PODATKOWEJ (NIP)
3742074543
NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON
000034353678
NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
np. dowod osobisty, paszport, inny .
(dﬂ[}}gzy {}Sﬂbyﬁzyﬂ‘gnej) DOWOD OSOBISTY
NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dotyczy osoby fizycznej) KKK 567890
PESEL (dotyczy osoby fizycznej)
64073429444
REPREZENTOWANY PRZEZ>
L MARIUSZ
1
NAZWISKO MANDAT

1 Za datg zlozenia Wniosku uwaza si¢ date wplywu wniosku do Powiatowego Urzedu Pracy.
2 W przypadku gdy liczba 0s6b jest wigksza niz na formularzu, prosze dolaczy¢ dodatkows liste reprezentantow.



NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

(dowod osobisty, paszport, inny) DOWOD OSOBISTY

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI KKK 567890

PESEL 64073429444

I | U RSUR
NAZWISKO

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
Gl i s el

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL
ADRES E-MAIL MMMMM (@ WP.PL
TELEFON KONTAKTOWY 34 317 44 00
DANE OSOBY IMIE MARIUSZ
SKEADAJACE]
3
WNIOSEK NAZWISKO MANDAT
CzZEsSC C
WNOSZE O PRZYZNANIE POZYCZKI: 5000,00 ZL.
(kwota pozyczki do wysokosci 3 tys. zi)
W ZAKRESIE WYKONYWANEJ BANKOWYM X
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
POSELUGUIJE SIE RACHUNKIEM W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO—
KREDYTOWEJ

Prosze zaznaczyc odpowiedniq kratke 1 podac
che e 42 4444 4444 4444 4444 5555

(numer mchunkug

DO WNIOSKU DOLACZAM: (prosze zaznaczyc odpowiedniq kratke)

3 Jezeli dla osoby skladajgcej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowigzkowo zataczy¢ do
wniosku.



FORMULARZ INFORMACIJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC REKOMPENSUJACA
NEGATYWNE KONSEKWENCJE EKONOMICZNE Z POWOBU COVID-19

2 KOPIE PELNOMOCNICTWA (jesli dotyczy)

CZEsc D

Oswiadczam, ze:

ZAPOZNALEM SIE Z ZASADAMI UBIECANIA SIE O SRODKI FUNDUSZU PRACY NA
UZYSKANIE POZYCZKIDLA MIKROPRZEDSIEBIORCY.

WSZYSTKIE INFORMACJE, KTORE ZAWARLEM W NINIEJSZYM WNIOSKU ORAZ DANE
ZAMIESZCZONE W ZALACZONYCH DOKUMENTACH SAPRAWDZIWE.

JESTEM MIKROPRZEDSIEBIORCA W ROZUMIENIU ART. 7 UST. 1 PKT | USTAWY Z DNIA 6
MARCA 2018 R. PRAWO PRZEDSIEBIORCOW (DZ.U. Z 2019 R. POZ. 1292)*

4 | PROWADZILEM DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRZED DNIEM 1 MARCA 2020 R.

NIE OTRZYMALEM NIGDY POZYCZKI PRZYZNAWANEJ NA PODSTAWIE ART. 15Z2ZD
USTAWY Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z
ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIAEANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19, INNYCH CHOROB
ZAKAZNYCH ORAZ WYWOLANYCH NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH.

NIE ZLOZYLEM WNIOSKU O UDZIELENIE POZYCZKI NA POKRYCIE BIEZACYCH
KOSZTOW PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ MIKROPRZEDSIEBIORCY
PRZYZNAWANEJ NA PODSTAWIE ART. 15ZZD USTAWY Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O

6 | SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z ZAPOBIEGANIEM,
PRZECIWDZIALANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19, INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH
ORAZ WYWOLANYCH NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH W INNYM POWIATOWYM
URZEDZIE PRACY, NIZ WSKAZANY WE WNIOSKU.

ZOBOWIAZUJE SIE, ZE WYKORZYSTAM SRODKI POZYCZKI ZGODNIE Z JEJ
PRZEZNACZENIEM.

*Mikroprzedsiebiorca oznacza przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych

spetnial lacznie nastepujace warunki:

a) zatrudnial sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz

b) osiagnai roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ushug oraz z operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionow euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego ztych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionow euro.

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE [ OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE
WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA. JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

Morwsz Mondat

(podpis, z podaniem 1mienia 1 nazwiska przedsigbiorcy
lub osoby (0sob) uprawnionej (uprawnionych) do
skladania oswiadczen woli w imieniu przedsigbiorcy
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