
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc
rekompensującą negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID – 19

1) Imię i nazwisko albo nazwa (firma) podmiotu
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

2) Adres miejsca zamieszkania lub adres siedziby podmiotu
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

3) Identyfikator podatkowy NIP/PESEL
……………………………………………………
4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce zamieszkania lub siedzibę ( wpisać wyłącznie 
gdy siedziba firmy lub adres zamieszkania jest spoza gminy Miasteczko Śląskie)
………………………………………………………………………………………………………
5) Forma prawna podmiotu
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
6) Wielkość przedsiębiorcy:

□ mikroprzedsiębiorca

□ przedsiębiorca mały

□ przedsiębiorca średni

□ inny przedsiębiorca
Wielkość podmiotu zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu ( Dz.Urz. 
L187 z 26.06.2014, str 1)
7) PKD – klasa działalności zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w 
sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. z 2007 r. nr 251, poz. 1885 z późn. zm./
…………………………………

………………………………………………………………
data i podpis podatnika z podaniem imienia i nazwiska oraz
stanowiska lub podpis osoby upoważnionej


