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1.Identyfikator podatkowy NIP 
 
 
………………………………………………………………………… 

 

Załącznik Nr 3 do wniosku o ulgę w spłacie zobowiązań podatkowych 

 
OŚWIADCZENIE   

podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą  
ubiegającego się o udzielenie pomocy publicznej 

A. ORGAN PODATKOWY  

 2. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

 

B. DANE WNIOSKODAWCY 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 3. Nazwisko 

 
4. Pierwsze imię 

 

 5.  Nazwa firmy 
 
 

 6. Numer  REGON 7.Telefon kontaktowy 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 

 8. Kraj 

 
9. Województwo 

 
10. Powiat 

 11. Gmina 

 
12. Ulica 

 
13. Nr domu 

 
14. Nr lokalu 

 

 15. Miejscowość 

 
16. Kod pocztowy 

 
17. Poczta 

 

C. POMOC PUBLICZNA  

 OŚWIADCZAM, że jestem podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą w zakresie (podać rodzaj 
przeważającej działalności gospodarczej): 
 
.…………………………………………………………………………………………………..……………………… 
 
………………………………………………….……………………………………………………………..…… 
Wnioskuję o udzielenie ulgi w spłacie zobowiązań podatkowych (zaznaczyć przeznaczenie pomocy 
zgodnie z art.67b § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (t.j.Dz. U. z 2017r. poz. 201 
z późn. zm.): 

□ niestanowiącej pomocy publicznej –  ale otrzymane przysporzenie przeznaczy na potrzeby osobiste,  

□ stanowiącej pomoc de minimis, 

□ stanowiącej pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie, 

□ stanowiącej pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie   

 C.1.OŚWIADCZENIE O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ LUB    
O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ  

1. W przypadku ubiegania się o pomoc de minimis 

 OŚWIADCZAM, iż w ciągu roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu dwóch 
poprzedzających go lat: * 

□ otrzymałem 

□ nie otrzymałem 

pomoc de minimis.  

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy przedłożyć z tego okresu wszystkie zaświadczenia  
o otrzymanej pomocy de minimis lub złożyć oświadczenie wypełniając  tabelę:  
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E 2. OTRZYMANA POMOC DE MINIMIS  

Lp. Podmiot udzielający pomocy Podstawa prawna 
otrzymanej pomocy 

Dzień udzielenia pomocy 
( dzień – miesiąc – rok ) 

Wartość pomocy brutto 
w PLN W EUR 

      

      

      

      

  łączna wartość pomocy  
de minimis 

  

 

2.    OŚWIADCZAM, że *  w bieżącym roku oraz w dwóch poprzednich latach 

            □ korzystałem 

            □ nie korzystałem  

z jednorazowej amortyzacji środków trwałych.  

 

3.    W przypadku ubiegania się o pomoc inną niż pomoc de mninimis lub pomoc de mninimis w 
rolnictwie lub rybołówstwie  

OŚWIADCZAM, że: 

            □ otrzymałem pomoc 

            □ nie otrzymałem pomocy 

 
w odniesieniu do tego samego przedsięwzięcia, w związku z realizacją którego ubiega się o pomoc. 
 
4.   W przypadku ubiegania się o pomoc na ratowanie lub restrukturyzację  

  OŚWIADCZAM, że: 

            □ otrzymałem pomoc 

            □ nie otrzymałem pomocy 

 
publicznej przeznaczonej na ratowanie lub restrukturyzację w okresie 10 lat poprzedzających dzień 
złożenia wniosku.  

 
 
2. OŚWIADCZAM, że*:  

□ toczy się  

□ nie toczy się  

inne postępowanie w sprawie udzielenia pomocy publicznej 

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wskazać organ i przeznaczenie pomocy: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Wnioskodawca jest zobowiązany poinformować o każdej pomocy publicznej otrzymanej (także 
potwierdzonej zaświadczeniem) w trakcie toczącego się postępowania w sprawie.  
W przypadku nie przekazania informacji lub przekazania nierzetelnych informacji, o których wyżej była 
mowa, Wnioskodawca będzie zobowiązany do zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy 
publicznej (przyznanej niezgodnie z zasadami wspólnego rynku) – zgodnie z art. 25 i 27 ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 
1808 z późn. zm.).  

 

4.  OŚWIADCZAM, że *:   

            □ działam w ramach grupy kapitałowej 

            □ nie działam w ramach grupy kapitałowej 

 
* Właściwe zaznaczyć. 

D. PODPIS WNIOSKODAWCY/ OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCĘ 
zgodnie z KRS 

 

20. Data 

 
21. Podpis wnioskodawcy 

 

 
22. Imię i nazwisko oraz podpis pełnomocnika  

 

 

23. Podpis pełnomocnika 

H. INFORMACJE UŁATWIAJĄCE KONTAKT Z WNIOSKODAWCĄ 

 

24. Adres e-mail 

 

 

 
 


