
 

_________________________________                                                                    
(oznaczenie wnioskodawcy: imię i nazwisko /                                     

nazwa firmy / nazwa przedsiębiorcy) 

_________________________________                             
(adres zamieszkania / siedziby) 

_________________________________                                     
(NIP) 

_________________________________                          
(telefon kontaktowy) 

_________________________________                             
(adres e-mail) 

            

        Wójt Gminy Miedźna  

        ul. Wiejska 131  

        43-227 Miedźna 

 

 

W N I O S E K  

o odstąpienie od dochodzenia odstąpienia od dochodzenia należności o charakterze 

cywilnoprawnym przypadających Gminie Miedźna lub jej jednostkom organizacyjnym, 

w stosunku do podmiotów, których płynność finansowa uległa pogorszeniu w związku 

z ponoszeniem negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19. 

 

Dot.: gminnego lokalu użytkowego przy ul. _______________________w ___________________,                 

w którym prowadzona jest działalność gospodarcza. 

 

 

Zwracam się z prośbą o odstąpienie od dochodzenia należności cywilnoprawnych z tytułu  

najmu gminnego lokalu użytkowego przy ul. _________________ w ________________, 

obejmujących czynsz za wynajem gminnych lokali użytkowych, opłaty z tytułu utrzymania czystości 

i porządku, odsetki z tytułu przekroczenia terminów płatności oraz rekompensatę za koszty 

odzyskiwania przedmiotowych należności* ze względu na pogorszenie płynności finansowej 

w związku z ponoszeniem negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19. 

Rodzaj prowadzonej działalności, który został dotknięty konsekwencjami epidemii COVID-19:  

___________________________________________________________________________ 

Uzasadnienie wniosku (należy podać, w szczególności istotne zmiany w prowadzonej działalności 

gospodarczej, które nastąpiły w związku z ogłoszeniem stanu epidemii, w związku z zakażeniem 

koronawirusem, określić negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Oświadczam, że z powodu COVID-19 moja płynność finansowa uległa pogorszeniu, co potwierdzają 

następujące dane: 

Obroty uzyskane                          

w miesiącu styczniu 2020 r. 

Obroty uzyskane                            

w miesiącu poprzedzającym 

miesiąc,  za który wnioskuję                       

o pomoc 

% obniżenia obrotów                        

w stosunku do dochodów 

uzyskanych w miesiącu styczniu 

2020 r. 

   

Wnioskowana pomoc (w odniesieniu do podmiotów prowadzących działalność gospodarczą) 

stanowi pomoc publiczną mającą na celu zaradzenie poważnym zaburzeniom w gospodarce państwa 

członkowskiego, o której mowa w Tymczasowych ramach i jest udzielana zgodnie z pkt 3.1 

Komunikatu Komisji Europejskiej (2020/C 91 I/01): Tymczasowe ramy środków pomocy państwa 

w celu wsparcia gospodarki w kontekście trwającej epidemii COVID-19.     

Oświadczam, iż znajdowałem się / nie znajdowałem się* w trudnej sytuacji ekonomicznej określonej 

na dzień 31 grudnia 2019 r., stosownie do pkt 3.1. Tymczasowych ram: przedsiębiorca na dzień               

31 grudnia 2019 r. nie spełniał kryteriów przedsiębiorstwa znajdującego się w trudnej sytuacji               

w rozumieniu art. 2 pkt 18 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  

Oświadczam, że wartość pomocy przekracza / nie przekracza*, łącznie z inną pomocą udzielaną 

zgodnie z Sekcją 3.1 Tymczasowych ram, kwoty 800 000 EUR na przedsiębiorstwo.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

a dla danych zwykłych, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych zwane dalej RODO (Dz. U. UE. 

I.2016.119/1). 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że zostałam/em uprzedzona/y  

o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny - za złożenie 

zeznań niezgodnych z prawdą i zatajenie prawdy. 

Zgodnie z Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

____________________, dnia __________________ 

 

        _________________________ 
          (podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

* niewłaściwe skreślić  

 

    


