SAMORZADOWY

FUNDUSZ
PORECZEN
KREDYTOWYCH
Spotka z 0.0.
WNIOSEK
0 udzielenie poeczenia produktu zesrodkéw PUP
przez:

SAMORZADOWY

FUNDUSZ ,

PORECZEN Samoradowy Fundusz Peczen Kredytowych Sp. z 0.0. w

KREDYTOWYCH Gostynidl

Spotka z 0.0.

A: Podstawowe dane o Wnioskodawcy/Pe@czeniobiorcy/Podmiotu:

Nazwa Firmy

Adres siedziby:

Forma organizacyjno-prawna:

Nazwa rejestru:

Numer z rejestru:

REGON: NIP:

Reprezentacja firmy:

Przedmiot dziatalniwi:

Data rozpocgcia dziatalngci
/planowana/;

Numer kontaktowy:

Forma opodatkowania:

Liczba zatrudnionych oséb (w przeliczeniu na pett):

Planowana liczba zatrudnienia w okresiegpaenia tj.

%

B: Warunki por eczenia

Powiatowy Urad Pracy
kwota przyznanego
dofinansowania:

Kwota porczenia SFPK Sp. z 0.0.: Stownie: tj.

%

Cel dofinansowani

[}

Okres trwania dofinansowanija:

Okres trwania p@czenia

Formy zabezpieczenia produktu/dofinansowania ina@aoreczenie Funduszu:

C: Wykaz zalaczonych dokumentow":




Kopia zawiadczenia o wpisie do ewidencji dziatainbgospodarczej lub odpis z wawego rejestru

Kopia zawiadczenia o nadaniu numeru REGON

Kopia zawiadczenia o nadaniu numeru NIP

Kopia zawiadczenia lub ewiadczenia o nieposiadaniu zalegiowobec ZUS i US

Kopia rocznego rozliczenia z tytutu podatku docheelgo za rok ............ccceeveeeiiiiiinnnnnn.

Kopia KPIR za OKIes .........cccccvvvvivnniirceeeeeenns.

Kopia bilansu na dzie..................ccceeeeeein,

Kopia rachunku zyskow i strat na die.............cccceveveeveeeeenennnn..

Kopia przeptywow pieriznych na dzi@ ............cccceeviieeeiniinnnene

Kopia gwiadczenia magkowego i 0 stanie zobowzan

Oryginat/Kopia decyzji/powiadomienia o przyznanofidansowania przez PUP

Kopia wniosku o produkt / dotacja, refundacja/

Kopia biznes planu

| 0 ) ) ) ) ) ) ) )

Oswiadczamze zapoznatem siz:

] Regulaminem Udzielania Parze: SFPK Sp. z 0.0.
i bez zastrzae je akceptuj.

Oswiadczam,ze wywigze Sk z obowgzku zaléenia dziatalngé i uzyskam status mikro, mategadb sredniego
przedsgbiorcy.

Prawdziwa¢ powyszych danych potwierdzam wiasgzamym podpisem.

Miejsce i data ztgenia wniosku: Piectka i podpis sktadagego wniosek:

Podpis przyjmujcego wniosek:

OSWIADCZENIE:
Ja ntej podpisany éwiadczamze:
1. wyragam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przezrastmstora danych SFPK Sp. z 0.0. w celach:
- zwigzanych z opracowaniem przez SFPK Sp. z 0.0. wnioekaielenie paiczenia,
-promocyjnych i marketingowych w rozumieniu wsta dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osoboviipehU. 1997r.
Nr 133 poz. 883.),
2. zgoda wyrzona w niniejszymsaviadczeniu obejmuje réwnig@rzetwarzanie moich danych w przysetgpod warun;
kiem,ze cel przetwarzania zostanie nie zmieniony.

Miejsce i data zipenia wniosku: Piecgtka i podpis sktadagego wniosek:

* niepotrzebne sk ¢



