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z dnia 28 marca 2008r. 
 
 

 
 
 

WNIOSEK 
DLA UBIEGAJĄCYCH SIĘ O PRZYSTĄPIENIE DO 

ŻAGAŃSKIEGO INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
 
 

1. Nazwa firmy: 

............................................................................................................................................... 

2. Forma organizacyjna: 

............................................................................................................................................... 

3. Nazwisko i imię właściciela firmy: 

............................................................................................................................................... 

4. Adres do korespondencji: 

............................................................................................................................................... 

5. Data zarejestrowania firmy: 

............................................................................................................................................... 

6. Wnioskowana powierzchnia: 

............................................................................................................................................... 

7. Przedmiot działania firmy: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

a) innowacyjność, technologie, licencje 

............................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

b) zakres działania – rynek 

.............................................................................................................................................. 

mailto:inkubator@arl-zagan.pl�


............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

8. Powiązanie kooperacyjne z innymi firmami: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

9. Przygotowanie zawodowe i doświadczenie właściciela i zatrudnionych osób: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

10. Dotychczasowe doświadczenie jako przedsiębiorcy: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

11. Dodatkowe zezwolenia lub wymagane opłaty (np. Sanepid): 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

12. Zatrudnienie: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczam, że spełniam wymogi dotyczące małych i średnich przedsiębiorstw, określone w 

ustawie „Prawo działalności gospodarczej” z dnia 19 listopada 1999 r.1

Ja, niżej podpisany oświadczam, że Żagański Inkubator Przedsiębiorczości w Żaganiu nie ponosi 

żadnej odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojego przedsiębiorstwa. Rolą pracowników 

Inkubatora jest informowanie i doradzanie, a każda rada lub informacja mogą być użyte lub nie, 

według mojego uznania. Zwalniam Inkubator i jego pracowników z jakiejkolwiek odpowiedzialności 

związanej z działalnością mojego przedsiębiorstwa. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. nr 133 z 1997 r. poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich 

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby Żagańskiego Inkubatora 

Przedsiębiorczości z siedzibą w Żaganiu przy ul. Jana Pawła II 15. 

 

 

Żagań, dnia …………………………. 

 

 

 

 

 

 

Podpis wnioskodawcy  

 

   

……………………………………   

 

                                                           
1 Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w poprzednim roku obrotowym: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 
2) osiągnął przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie 
przekraczający 
równowartości w złotych 7 milionów EURO lub suma aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec 
poprzedniego roku obrotowego nie przekroczyła równowartości w złotych 5 milionów EURO. 
2. Nie uważa się jednak za małego, przedsiębiorcy, w którym przedsiębiorcy inni 
niż mali posiadają: 
1) więcej niż 25% wkładów, udziałów lub akcji, 
2) prawa do ponad 25% udziału w zysku, 
3) więcej niż 25% głosów w zgromadzeniu wspólników (akcjonariuszy). 
1. Za średniego pr zedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, nie będącego małym 
przedsiębiorcą, który w poprzednim roku obrotowym: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 
2) osiągnął przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie 
przekraczający 
równowartości w złotych 40 milionów EURO lub suma aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec 
poprzedniego roku obrotowego nie przekroczyła równowartości w złotych 27 milionów EURO. 
2. Nie uważa się jednak za średniego, przedsiębiorcy, w którym przedsiębiorcy inni 
niż mali i średni posiadają: 
1) więcej niż 25% wkładów, udziałów lub akcji, 
2) prawa do ponad 25% udziału w zysku, 
3) więcej niż 25% głosów w zgromadzeniu wspólników (akcjonariuszy). 



Potwierdzenie złożenia wymaganych dokumentów:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzam złożenie w/w dokumentów. Na podstawie informacji zawartych przez 
Wnioskodawcę w niniejszym wniosku stwierdzam, że Wnioskodawca spełnia kryteria 
wymienione w §9 Regulaminu Żagańskiego Inkubatora Przedsiębiorczości w Żaganiu 
dotyczące podmiotów przyjmowanych do Inkubatora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Żagań, dnia………………………….     ……….......................................... 

Podpis Kierującego Inkubatorem 
 

WYMAGANE DOKUMENTY   
Zaświadczenie potwierdzające wpis przedsiębiorcy do 
właściwego rejestru  

 

kserokopię dokumentu o nadaniu numeru NIP   
kserokopię dokumentu o nadaniu numeru REGON   
Zaświadczenie z Urzędu Miejskiego o niezaleganiu z 
opłatami czynszowymi i podatkami za nieruchomości położone na 
terenie Gminy Miejskiej Żagań, wystawione nie później niż 30 dni 
przed datą złożenia wniosku o przyjęcie do Inkubatora  

 

Zaświadczenie z ZGM o niezaleganiu z opłatami czynszowymi i 
eksploatacyjnymi za nieruchomości użytkowane przez 
wnioskodawcę na podstawie stosownej umowy z ZGM oraz za 
usługi wykonane przez Zakład, wystawione nie później niż 
30 dni przed datą złożenia wniosku o przyjęcie do Inkubatora  

 

Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z 
płatnościami z tytułu obowiązujących podatków, wystawione nie 
później niż 30 dni przed datą złożenia wniosku o przyjęcie do 
Inkubatora  

 

Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z płatnościami z 
tytułu obowiązujących składek ubezpieczenia społecznego, 
wystawione nie wcześniej niż 30 dni przed datą złożenia wniosku o 
przyjęcie do Inkubatora  

 

biznesplan   


