ZAGANSKA AGENCJA ROZWOJU LOKALNEGO SP. Z 0.0. Zatacznik nr 2
ZAGANSKI INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSCI W ZAGANIU do Zarzadzenia Nr 96/2008
UL. JANA PAWLAII 15, 68-100 Zagan z dnia 28 marca 2008r.
tel. (68) 477 10 83

email: inkubator@arl-zagan.pl

WNIOSEK
DLA UBIEGAJACYCH SIE O PRZYSTAPIENIE DO
ZAGANSKIEGO INKUBATORA PRZEDSIEBIORCZOSCI

1. Nazwa firmy:
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Oswiadczam, ze spelniam wymogi dotyczace malych i Srednich przedsigbiorstw, okreslone w
ustawie ,,Prawo dzialalnosci gospodarczej” z dnia 19 listopada 1999 r.!

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze Zaganski Inkubator Przedsiebiorczosci w Zaganiu nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci za sukces lub porazke mojego przedsigbiorstwa. Rola pracownikéw
Inkubatora jest informowanie i doradzanie, a kazda rada lub informacja moga by¢ uzyte lub nie,
wedlug mojego uznania. Zwalniam Inkubator i1 jego pracownikow z jakiejkolwiek odpowiedzialnos$ci
zwiazanej z dziatalno$cia mojego przedsigbiorstwa. Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz. U. nr 133 z 1997 r. poz. 883) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przechowywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby Zagafskiego Inkubatora

Przedsiebiorczosci z siedziba w Zaganiu przy ul. Jana Pawla II 15.

Zagan, dnia ...

Podpis wnioskodawcy

! Za malego przedsigbiorce uwaza sig przedsigbiorcg, ktory w poprzednim roku obrotowym:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

2) osiagnat przychod netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ushug oraz operacji finansowych nie
przekraczajacy

rownowartosci w ztotych 7 milionéw EURO lub suma aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec
poprzedniego roku obrotowego nie przekroczyla rownowartosci w ztotych 5 milionow EURO.

2. Nie uwaza si¢ jednak za malego, przedsigbiorcy, w ktorym przedsigbiorcy inni

niz mali posiadaja:

1) wigeej niz 25% wktadow, udziatéw lub akcji,

2) prawa do ponad 25% udzialu w zysku,

3) wigeej niz 25% gloséw w zgromadzeniu wspolnikow (akcjonariuszy).

1. Za $redniego pr zedsigbiorcg uwaza si¢ przedsigbiorcg, nie bedacego matym

przedsigbiorca, ktory w poprzednim roku obrotowym:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

2) osiagnat przychod netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ushug oraz operacji finansowych nie
przekraczajacy

rownowartosci w ztotych 40 milionéw EURO lub suma aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec
poprzedniego roku obrotowego nie przekroczyta rownowartosci w ztotych 27 milionow EURO.
2. Nie uwaza si¢ jednak za $redniego, przedsigbiorcy, w ktorym przedsigbiorcy inni

niz mali i $redni posiadaja:

1) wigeej niz 25% wkladow, udziatow lub akeji,

2) prawa do ponad 25% udzialu w zysku,

3) wigeej niz 25% gloséw w zgromadzeniu wspolnikow (akcjonariuszy).



Potwierdzenie ztozenia wymaganych dokumentow:

WYMAGANE DOKUMENTY

Zaswiadczenie potwierdzajace wpis przedsigbiorcy do
wlasciwego rejestru

kserokopig dokumentu o nadaniu numeru NIP

kserokopi¢ dokumentu o nadaniu numeru REGON

Zaswiadczenie z Urzedu Miejskiego o niezaleganiu z

optatami czynszowymi i podatkami za nieruchomosci potozone na
terenie Gminy Miejskiej Zagan, wystawione nie pdzniej niz 30 dni
przed data ztozenia wniosku o przyjecie do Inkubatora
Zaswiadczenie z ZGM o niezaleganiu z optatami czynszowymi i
eksploatacyjnymi za nieruchomosci uzytkowane przez
wnioskodawce na podstawie stosownej umowy z ZGM oraz za
ushugi wykonane przez Zaklad, wystawione nie pdzniej niz

30 dni przed data ztozenia wniosku o przyjecie do Inkubatora
Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu z
ptatno$ciami z tytutu obowigzujacych podatkdw, wystawione nie
p6zniej niz 30 dni przed data ztozenia wniosku o przyjecie do
Inkubatora

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z ptatnosciami z

tytulu obowiazujacych sktadek ubezpieczenia spotecznego,
wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed data ztozenia wniosku o
przyjecie do Inkubatora

biznesplan

Potwierdzam ztozenie w/w dokumentéw. Na podstawie informacji zawartych przez
Whnioskodawce w niniejszym wniosku stwierdzam, ze Wnioskodawca speinia kryteria
wymienione w §9 Regulaminu Zaganskiego Inkubatora Przedsigbiorczosci w Zaganiu
dotyczace podmiotéw przyjmowanych do Inkubatora.

Zagan, dnia.........ccoooiiiiiii e
Podpis Kierujacego Inkubatorem



