
 

1 Właściwe zaznaczyć. 
2 Właściwe podkreślić. 
3 Zgodnie z właściwym rejestrem (CEiDG lub KRS) albo na mocy stosownego upoważnienia lub pełnomocnictwa, 
które należy załączyć. 

FORMULARZ   
UBIEGANIA  SIĘ O UDZIELENIE ULGI W NALEŻNOŚCIACH CYWILNOPRAWNYCH W ZWIĄZKU Z 
PONOSZENIEM NEGATYWNYCH KONSEKWENCJI  EKONOMICZNYCH  Z  POWODU  COVID-19 

Wniosek o udzielenie ulgi w postaci1: 
□ – odstąpienia od dochodzenia należności w całości 
□ – odstąpienia od dochodzenia należności w wysokości 50% 

Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc: 

NIP lub PESEL (w przypadku podmiotu nieposiadającego NIP): 
 

Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu: 
 
 

Adres miejsca zamieszkania albo siedziby podmiotu: 
 
 

A. Czy podmiot, któremu ma zostać udzielona pomoc, był zobowiązany do zaprzestania lub 
ograniczenia działalności na mocy przepisów szczególnych wydanych w związku z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-191   

□ tak – klasa działalności, w związku , z którą podmiot ubiega się o pomoc .................... 
□ nie  
 

B. 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?1 : 

□ tak    
□ nie                          

2) Jeśli tak, należy wskazać: 
a) wartość pomocy w zł: ………………………………………………………………………….. 

b) datę jej otrzymania: …………………………………………………………………………….. 

c) rodzaj i formę otrzymanej pomocy (w szczególności: pożyczka lub kredyt, dotacja, gwarancja, 

dopłata do oprocentowania pożyczki lub kredytu, zaliczka zwrotna, pożyczka umarzalna, ulga 

podatkowa, ulga w składkach na ubezpieczenia społeczne, pomoc w zakresie płatności)2 

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

d) nazwę oraz adres podmiotu udzielającego pomocy …………………………………………………………………….   

 

C. Oświadczenie  (nie dotyczy podmiotów, które twierdząco odpowiedziały na pytanie z pkt. A): 
Oświadczam, że moja płynność finansowa uległa pogorszeniu w  związku z ponoszeniem 
negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19, 

 

D. Informacje dotyczące osoby reprezentującej3 podmiot, któremu ma zostać udzielona pomoc: 
 
Imię i nazwisko:                                     Podpis: 
 
…………………………………………….                                        …………………………………………….. 
 


