
Załącznik nr 9b do wniosku o przyznanie środków KFS 

 
Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów  

z dnia 11 czerwca 2010 r. (poz. 810) 

                                
 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
 

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy 

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

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy 

 

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

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

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*): 

o działalność w rolnictwie 

o działalność w rybołówstwie 

 

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc 

de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

 

Lp. 
Dzień udzielenia 

pomocy 1) 
Podstawa 
prawna 2) 

Wartość pomocy 
3) 

Forma 
pomocy 4) 

Przeznaczenie 
pomocy 5) 

1      
2      
3      
4      
5      

 
Objaśnienia: 
1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy. 
2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy. 
3) Wartość przyznanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji 

lub umowie. 
4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, 

zwolnienia lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne. 
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą 

inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej. 

 
 
Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 
 

  

…………………………………………………………               ………………………………………… 
                          (imię i nazwisko)                                                 (data i podpis)  

 
  

*) Niepotrzebne skreślić          

 



 

OŚWIADCZENIE O EWENTUALNYCH POWIĄZANIACH WNIOSKODAWCY 

Z INNYMI PRZEDSIĘBIORSTWAMI 

 

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

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, 
siedziba i adres wnioskodawcy) 

 
 
Czy pomiędzy wnioskodawcą, a innymi przedsiębiorstwami istnieją powiązania polegające na 
tym, że: 
 
1)   jedno przedsiębiorstwo posiada w drugim przedsiębiorstwie   tak   nie 

 większość praw głosu akcjonariuszy lub udziałowców? 

 
2)   jedno przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać 

 większość członków organu administracyjnego, 
 zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorstwa?    tak   nie 

 
3)   jedno przedsiębiorstwo ma prawo wywierać 

 dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo zgodnie 

 z umową zawartą z tym przedsiębiorstwem lub postanowieniami   

 w jego akcie założycielskim lub umowie spółki?     tak   nie 

 
4)  jedno przedsiębiorstwo, które jest akcjonariuszem 

 lub udziałowcem innego przedsiębiorstwa, samodzielnie 

 kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami 
 lub udziałowcami tego przedsiębiorstwa, większość praw głosu 

 akcjonariuszy lub udziałowców te go przedsiębiorstwa?   tak   nie 

 
5)   przedsiębiorstwo pozostaje w jakimkolwiek 

 ze stosunków opisanych powyżej poprzez jedno inne 

 przedsiębiorstwo lub kilka innych przedsiębiorstw?    tak   nie 

 
 
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 oraz numery 
NIP wszystkich powiązanych z wnioskodawcą przedsiębiorstw. 
 
 
  
  

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

         (miejscowość, data )                                                                  (czytelny podpis i pieczątka osoby uprawnionej do       
                                                                                                                      reprezentowania Wnioskodawcy) 
 

  
 

 



 
OŚWIADCZENIE O EWENTUALNYM ŁĄCZENIU PRZEDSIĘBIORSTW, 

PRZEJĘCIU LUB POWSTANIU WNIOSKODAWCY W WYNIKU PODZIAŁU 
INNEGO PRZEDSIĘBIORSTWA 

 

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

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, 
siedziba i adres wnioskodawcy) 

 
 
Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch 
poprzedzających lat podatkowych: 
 
1) powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch przedsiębiorstw?  tak   nie 

 
2) przejął inne przedsiębiorstwo?       tak   nie 

 
3) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co 

 najmniej dwa przedsiębiorstwa?       tak   nie 

 
 
 
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. 
  

 
 
 
   

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

         (miejscowość, data )                                                                  (czytelny podpis i pieczątka osoby uprawnionej do       
                                                                                                                      reprezentowania Wnioskodawcy) 
 


