 



         Załącznik nr 1 do Uchwały Nr XLII/490/2014
Rady Miejskiej w  Stargardzie Szczecińskim 

z dnia 30  września 2014 r. 

ZGŁOSZENIE ZAMIARU KORZYSTANIA Z REGIONALNEJ POMOCY

INWESTYCYJNEJ

 INFORMACE O PRZEDSIĘBIORCY

	Imię i nazwisko albo pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestracyjnym 

	

	Forma prawna przedsiębiorcy 

	

	NIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) / Numer PESEL 

	

	REGON 

	

	Data utworzenia 

	

	Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE)  Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014  uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu ( Dz. Urz. UE   L 187/1 z 26.06.2014r.)

	

	Klasa działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną , zgodnie z  rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.) 



	

	Adres siedziby 

(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	

	Adres do korespondencji 

(jeśli inny niż adres siedziby)


	

	Telefon i faks ,e-mail 

	

	Adres strony internetowej 

	

	Dane osoby/osób upoważnionych do kontaktów w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe, e-mail, tel., fax) 

	


CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORCY 

1. Rok założenia firmy oraz podjęcia działalności gospodarczej, 

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

....................................................................................................................................................
2. Profil działalności firmy  : 

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................
INFORMACJA O ZATRUDNIENIU 

1.Planowany poziom zatrudnienia: 

	Liczba osób


	

	Termin zatrudnienia 


	


2. Poziom zatrudnienia w przedsiębiorstwie 

w dniu złożenia wniosku o udzielenie pomocy ........................... osób

3. Planowane koszty utworzenia nowych miejsc pracy związanych z realizacją nowej inwestycji (dotyczy tylko przedsiębiorców, którzy obliczają pomoc na podstawie kosztów zatrudnienia): 

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

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

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

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

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

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

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

CHARAKTERYSTYKA INWESTYCJI 

1. Dane dotyczące nieruchomości, na której zrealizowana będzie nowa inwestycja: 

Ulica i numer 

	
	

	Numer Księgi Wieczystej


	

	Numery działek, powierzchnia działek 


	

	Łączna powierzchnia gruntów w m2

	

	Informacja o pozostałych przedmiotach 

opodatkowania (budynki, budowle, grunty) związanych z realizacją nowej inwestycji, z uwzględnieniem podstawy opodatkowania 
	


2. Krótki opis inwestycji :

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

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

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

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

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

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

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

3. Harmonogram realizacji nowej inwestycji z uwzględnieniem planowanego rozpoczęcia i zakończenia inwestycji. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Prognozowane nakłady inwestycyjne związane z nową inwestycją (dotyczy tylko 

przedsiębiorców, którzy obliczają pomoc na podstawie kosztów inwestycji): 


wieczystego użytkowania 

	
	


Cena nabycia albo koszt wytworzenia środków trwałych takich jak budynki, budowle oraz wyposażenie (a w szczególności maszyn i urządzeń, narzędzi, przyrządów i aparatury, wyposażenia technicznego, infrastruktury technicznej) 

	
	


Koszt całkowity inwestycji

	Źródła finansowania inwestycji  
	Wartość

	
	w  PLN
	%

	Pomoc publiczna


	
	

	Inne środki pomocowe (np. fundusze strukturalne)
	
	

	Środki własne przedsiębiorcy
	
	

	Całkowity koszt realizacji inwestycji
	
	


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

Miejscowość ,data 




Podpis i pieczątka przedsiębiorcy

lub osoby uprawnionej 

do reprezentowania przedsiębiorcy 

