
         Zał. nr 1 do Uchwały  

Nr XXXV/303/17.  

                                                                                                                                                                                                          Rady Miejskiej w Iławie 

z dnia 30 stycznia 2017 r.  

………………………………………………………… 

             (nazwa i adres siedziby przedsiębiorcy) 

 

    Burmistrz Miasta Iławy 

                                                                ul. Niepodległości 13 

                                14 – 200 Iława 

 

ZGŁOSZENIE 

 Zgłaszam zamiar korzystania z regionalnej pomocy inwestycyjnej w formie zwolnienia z 

podatku od nieruchomości na terenia miasta Iławy zgodnie z przepisami: 

 1) rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 9 stycznia 2015 r. w sprawie warunków udzielania 

zwolnień z podatku od nieruchomości oraz podatku od środków transportowych, stanowiących 

regionalną pomoc inwestycyjną, pomoc na kulturę i zachowanie dziedzictwa kulturowego, 

pomoc na infrastrukturę sportową i wielofunkcyjną infrastrukturę rekreacyjną oraz pomoc na 

infrastrukturę lokalną (Dz. U. z 2015 r. poz. 174), zwanego dalej „rozporządzeniem” 

   2) uchwały Nr …………. Rady Miejskiej w Iławie z dnia ………………………. w sprawie 

 zwolnień z podatku od nieruchomości na terenie miasta Iławy stanowiących regionalną  pomoc 

inwestycyjną, zwanej dalej „uchwałą” 

 

I. Dane o przedsiębiorcy: 
 

1. Pełna nazwa przedsiębiorcy albo imię i nazwisko podmiotu ubiegającego się o pomoc: 

  

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

  

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

2. Adres siedziby lub miejsce zamieszkania podmiotu ubiegającego się o pomoc: 

  

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

3. Gmina, w której podmiot ubiegający się o pomoc ma siedzibę lub miejsce zamieszkania  
(pełne siedmiocyfrowe oznaczenie, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w 

 sprawie  szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego 

 podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i 

 jednostek samorządu terytorialnego – Dz. U. Nr 157, poz. 1031 z późn. zm.) – np. Gmina Miejska  Iława 

– 280701 1  

 

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

4. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 

 

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

5. Numer REGON:  



 

6. Klasa rodzaju podstawowej działalności według polskiej Klasyfikacji Działalności 
(rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) - 

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

  

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

 

 

7. Forma podmiotu ubiegającego się o pomoc (zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X):  

 

1 przedsiębiorstwo państwowe  
2 jednoosobowa spółka Skarbu Państwa  

3 
jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o 

gospodarce komunalnej 
 

4 

spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku, do których Skarb 

Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub 

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak 

przedsiębiorca dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 

 

5 beneficjent nienależący do kategorii określonej wyżej  

 

8. Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu załącznika nr 1 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 (należy 

zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X): 

  
1 Mikroprzedsiębiorca  
2 mały przedsiębiorca  
3 średni przedsiębiorca  
4 inny przedsiębiorca  

 

II. Lokalizacja nowej inwestycji i jej opis: 

 
1. Rodzaj inwestycji (w rozumieniu § 3 pkt 10 lub 11 rozporządzenia) 

 

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

  

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

2. Położenie (nr KW, nr działki): 

 

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

3. Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia inwestycji: 

 

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

3. Opis inwestycji: 

 

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

 

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

 

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

 

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



 

III. Oświadczenia przedsiębiorcy: 
 

1. Zgodnie z warunkami udzielenia regionalnej pomocy inwestycyjnej określonymi w § 12 

rozporządzenia zobowiązuję się do: 

1) pokrycia co najmniej 25% kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą ze środków 

własnych lub zewnętrznych źródeł finansowania z pominięciem wsparcia ze środków 

 publicznych,  

2) utrzymania inwestycji początkowej przez okres 36 m-cy / 60 m-cy
* 

od dnia zakończenia jej 

realizacji,  

3) utworzenia nowych miejsc pracy w okresie 36 m-cy od dnia zakończenia inwestycji  

4) utrzymania dotychczasowego poziomu zatrudnienia oraz nowo utworzonych miejsc pracy w 

związku z którymi zostanie udzielona regionalna  pomoc inwestycyjna, przez co najmniej 36 

m-cy / 60 m-cy
* 

 od dnia ich utworzenia.  

2. Jednocześnie oświadczam, że:     

1) Planowana wysokość nakładów inwestycyjnych wyniesie łącznie…………………………. zł 

2) Planowane koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą wyniosą łącznie …………………  zł, 

w tym: 

a) ……………………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………………………………… 

d) ……………………………………………………………………………………… 

e) ……………………………………………………………………………………… 

3) Planowany udział własny i środków zewnętrznych w kosztach kwalifikujących się do objęcia 

regionalną pomocą inwestycyjną  wyniesie ……………………… zł, co stanowi 

………………………. % tych kosztów. 

4) Dotychczasowy stan zatrudnienia przedsiębiorstwa działającego na terenie miasta Iławy w 

 przeliczeniu na pełne etaty wynosi …………………….. etatów. 

5) Planowana liczba nowych miejsc pracy związanych z realizacją inwestycji ogółem: 

…………….….  

6) Przewidywane dwuletnie koszty wynagrodzenia brutto przed opodatkowaniem podatkiem 

dochodowym oraz opłacone od tego wynagrodzenia obowiązkowe składki, w szczególności na 

ubezpieczenie społeczne oraz koszty opieki nad dziećmi i rodzicami poniesione od dnia 

zatrudnienia pracowników wyniosą …………… zł. 

 



Powyższe informacje i oświadczenia składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 

2016 r., poz. 1137 z późn. zm.). 

 

………………………………    …………………………………… 
       (miejscowość i data)                                                     (podpis przedsiębiorcy lub osoby                       

         upoważnionej do działania w jego imieniu )   
  

Dane osoby upoważnionej do kontaktów z organem udzielającym pomocy w sprawie informacji 

zawartych w formularzu: 

 

 

……………………………             ………………………….          ………………………….. 
            (imię i nazwisko)                                 (stanowisko służbowe)                         (data i podpis tej osoby) 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić - w zależności od wielkości przedsiębiorstwa 


