
Załącznik nr 2 do uchwały Nr XV/100/2020 

Rady Gminy Perzów 

z dnia 27 kwietnia 2020 r. 

 

Oświadczenie przedsiębiorcy 

 

1. Nazwa (firma) podmiotu lub imię i nazwisko 

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

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

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

2. Powierzchnia nieruchomości, na której prowadzona jest działalność objęta zakazem jej 

prowadzenia wynosi dla: 

gruntów............................................................................ m2 

budynków....................................................................... m2 

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

3. Jestem przedsiębiorcą: 

a) którego dotyczy zakaz prowadzenia działalności związany ze skutkami epidemii COVID-19 

wynikający z przepisów szczególnych 

□ tak      □ całkowity zakaz      □ częściowy zakaz 

□ nie 

b) który w związku z negatywnymi konsekwencjami występującymi w gospodarce związanymi 

ze skutkami epidemii COVID-19, czasowo musiał zaprzestać prowadzenia działalności 

gospodarczej: 

□ tak       

□ nie 

4. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że złożone przez mnie oświadczenie 

polega na prawdzie i wynika z dokumentów księgowych prowadzonej przeze mnie działalności 

gospodarczej.  Oświadczam, że odnotowałem spadek obrotów gospodarczych z powodu 

COVID-19 nie mniej niż o 30%, obliczony jako stosunek łącznych obrotów w ciągu dowolnie 

wskazanych 2 kolejnych miesięcy kalendarzowych, przypadających w okresie po dniu 

1 stycznia 2020 r. w porównaniu do łącznych obrotów z analogicznych 2 kolejnych miesięcy 

kalendarzowych roku poprzedniego.  

 

 



5. Wyliczeń dokonałem/am porównując dwa kolejne miesiące roku bieżącego z analogicznymi 

miesiącami roku poprzedniego tj.: 

........................................., kwota ...................................................roku poprzedniego, 

........................................., kwota ...................................................roku poprzedniego, 

........................................., kwota ...................................................roku bieżącego, 

........................................., kwota ...................................................roku bieżącego. 

           (miesiąc)                                   (obroty towarów i usług) 

6. Ponadto oświadczam, że na dzień 31 marca 2020r.  

- nie posiadam zaległości podatkowych,  

- nie zalegam z opłatą składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne. 

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 2020 r.* 

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. 

 

8. Przedsiębiorstwo: 

□ nie znajdowało się w trudnej sytuacji (w rozumieniu ogólnego rozporządzenia 

w  sprawie wyłączeń grupowych) ** w dniu 31 grudnia 2019 r. 

 

 

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

data i podpis podatnika z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska  

lub podpis osoby upoważnionej* 

 

 

 

 

 

 

* W przypadku działania przez pełnomocnika należy dostarczyć pełnomocnictwo na wzorze PPS-1 


