
I. PODSTAWA PRAWNA

II. ORGAN PODATKOWY

III. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES

IV. WNIOSEK (proszę postawić  w odpowiedniej kratce) W punkcie 1 należy zaznaczyć wyłącznie jeden rodzaj ulgi.

1. Zwracam się z prośbą o przyznanie ulgi w spłacie zobowiązań podatkowych w formie:

a. rozłożenia na raty:

i. zobowiązania podatkowego,

ii. zaległości podatkowych wraz z odsetkami,

proponowany termin płatności pierwszej raty (dzień-miesiąc-rok):

proponowana liczba rat:

proponowane okresy płatności (np.: miesięczne, kwartalne):

b. odroczenia do dnia: 

i. terminu płatności podatku,

ii. zapłaty zaległości podatkowych wraz z odsetkami.

c. umorzenia zaległości podatkowych wraz z odsetkami za zwłokę:

i. w całości, ii. w części,

d. umorzenia odsetek za zwłokę:

i. w całości, ii. w części,

e. umorzenia opłaty prolongacyjnej:

i. w całości, ii. w części,

2. w podatku :

a. od nieruchomości, d. od środków transportowych,

b. rolnym, e. w łącznym zobowiązaniu pieniężnym,

c. leśnym, f.

3. w kwocie:

4. dotyczące okresu:

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2019r. poz. 900 z późn. zmianami)

Wniosek

ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. - o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2018r. poz. 362 z późn. zm.)

Burmistrz Miasta Kluczborka ul. Katowicka 1, 46 - 200 Kluczbork

o przyznanie ulgi w spłacie zobowiązań podatkowych

1. Nazwa i adres organu podatkowego:

2. Nazwisko i imię / pełna nazwa

5. PESEL4. NIP 6. REGON

7. Województwo 8. Powiat 9. Gmina 10. Miejscowość

11. Kod poczt. 12. Poczta 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

3. Nr tel.



V. UZASADNIENIE

VI. INFORMACJA DOTYCZĄCA STOSOWANIA PRZEPISÓW O POMOCY PUBLICZNEJ

1. podatnik nieprowadzący działalności gospodarczej,

2. podatnik prowadzący działalność gospodarczą.

VII. PRZEZNACZENIE POMOCY (dotyczy podatników prowadzących działalność gospodarczą)

1. pomoc de minimis,

2. pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

3.

4. inna: 

1. nazwisko i imię:

adres:

2. nazwisko i imię:

adres:

IX. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH

1.

2.

3.

4.

5.

X. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA

pomoc mająca na celu zaradzenie poważnym zabużeniom w gospodarce państwa członkowskiego (Covid 19),

VIII. DANE OSÓB SOLIDARNIE ODPOWIADAJĄCYCH ZA TERMINOWE UREGULOWANIE

       ZOBOWIĄZANIA

Opisać okoliczności i przesłanki uzasadniające przyznania wnioskowanej ulgi oraz wskazać przyczyny braku możliwości 

uregulowania zobowiązania w terminie.

16. Data 17. Czytelny podpis

(w przypadku braku miejsca dołączyć załącznik)

V. 2.0



Oświadczenie przedsiębiorcy o pogorszeniu płynności finansowej w związku z ponoszeniem 

negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19. 

 

1) Numer identyfikacji podatkowej NIP / PESEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) Nazwa (firma) podmiotu lub imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

3) Pełny adres siedziby podmiotu lub miejsce zamieszkania i prowadzenia działalności gospodarczej: . . . . . 

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

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

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

4) Powierzchnia nieruchomości, na której prowadzona jest działalność gospodarcza: 

a. gruntów . . . . . . . . . . . . . m2 

b. budynków . . . . . . . . . . . . . m2 

c. budowli o wartości . . . . . . . . . . . . . zł 

5) Jestem przedsiębiorcą, którego dotyczy zakaz prowadzenia działalności związany ze skutkami epidemii 

COVID-19 wynikający z przepisów szczególnych: 

a.  tak 

i.  całkowity zakaz 

ii.  częściowy zakaz 

b.  nie 

6) Odnotowałem spadek obrotów gospodarczych z powodu COVID-19: 

a.  nie mniej niż o 15%, obliczony jako stosunek łącznych obrotów w ciągu dowolnie wskazanych 

2 kolejnych miesięcy kalendarzowych, przypadających w okresie po dniu 1 stycznia 2020 r. do 

dnia poprzedzającego dzień złożenia zgłoszenia stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały, w 

porównaniu do łącznych obrotów z analogicznych 2 kolejnych miesięcy kalendarzowych roku 

poprzedniego; za miesiąc uważa się także 30 kolejno po sobie następujących dni 

kalendarzowych, w przypadku gdy dwumiesięczny okres porównawczy rozpoczyna się w trakcie 

miesiąca kalendarzowego, to jest w dniu innym niż pierwszy dzień danego miesiąca 

kalendarzowego, 

lub 

b.  nie mniej niż 25% obliczony jako stosunek obrotów z dowolnie wskazanego miesiąca 

kalendarzowego, przypadającego po dniu 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzającego dzień 

złożenia zgłoszenia stanowiącego załącznik nr 1 do uchwały, w porównaniu do obrotów z 

miesiąca poprzedniego; za miesiąc uważa się także 30 kolejno po sobie następujących dni 

kalendarzowych, w przypadku gdy okres porównawczy rozpoczyna się w trakcie miesiąca 

kalendarzowego, to jest w dniu innym niż pierwszy dzień danego miesiąca kalendarzowego. 

7) Pomoc w formie dotacji bezpośrednich, zaliczek zwrotnych, korzyści podatkowych lub w zakresie 

płatności otrzymana przez przedsiębiorstwo w oparciu o Komunikat Komisji UE z dnia 20 marca 2020r.* 

wyniosła: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euro na dzień dokonania zgłoszenia. 

Wartość pomocy należy podać w kwocie brutto, tj. przed odliczeniem podatków lub innych opłat. Kwota 

pomocy nie może przekroczyć łącznie 800.000,00 euro na przedsiębiorstwo. 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . .                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             data                                                                  podpis podatnika z podaniem imienia i nazwiska 

                                                                                       oraz stanowiska lub podpis osoby upoważnionej 

 
* Komunikat Komisji z dnia 20 marca 2020r. "Tymczasowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki w kontekście trwającej epidemii 

COVID-19" (2020/C 91 I/01) (Dz. Urz. UE C 91I z 20.03.2020, str. 1) 

 

**Zgodnie z definicją w art. 2 pkt 18 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 

rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U. L 187 z 26.6.2014, s. 1). 



tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

Imię i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko służbowe Data i podpis

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc rekompensującą negatywne konsekwencje 

ekonomiczne z powodu COVID-19

A. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

2) Czy, w przypadku spółki jawnej, komandytowej, partnerskiej oraz spółki cywilnej, wysokość niepokrytych 

strat przewyższa 50 % wysokości jej kapitału według ksiąg spółki?

mały przedsiębiorca

średni przedsiębiorca

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

a)  wartość pomocy w złotych oraz datę jej otrzymania

B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc publiczna (aktualne 

na dzień 31 grudnia 2019 r.)

3) Czy podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym? 

b) rodzaj i formę otrzymanej pomocy (dotacja, pożyczka, gwarancja, dopłata 

do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna, pożyczka umarzalna, ulga 

podatkowa)

nie dotyczy

4) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności 

(PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)
1)

4) Czy, w przypadku podmiotu innego niż mikro, mały lub średni przedsiębiorca, w ciągu ostatnich dwóch lat 

stosunek długów do kapitału własnego był większy niż 7,5 a stosunek zysku operacyjnego powiększonego o 

amortyzację do odsetek był niższy niż 1?

c) nazwę oraz adres podmiotu udzielającego pomocy

2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

inny przedsiębiorca

5) Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego 

niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 

1)

nie dotyczy

1) Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz  spółki komandytowo-

akcyjnej, wysokość niepokrytych strat przewyższa 50 % wysokości kapitału zarejestrowanego?

nie dotyczy

mikroprzedsiębiorca

C. Informacje dotyczące już otrzymanej pomocy publicznej rekompensującej negatywne konsekwencje 

ekonomiczne z powodu COVID-19

1.	 Czy podmiot któremu ma być udzielona pomoc otrzymał już inną pomoc publiczną  rekompensującą 

negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19?

2.	 Jeśli tak, należy wskazać: 

D. Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

1) Podaje się klasę działalności, w związku z którą podmiot ubiega się o pomoc. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która 

generuje największy przychód.


