
    
 

  
 

  
  

  
  

  
 

  
   

    
   

         

           

          

  

    

      

     

      

    

    

 

 

     

   

      

 

  

 

 

  

  

 

  
  

   
   

     

    

          

  

    

      

     

     

    

 

 

 

     

   

 

…………………………...……………….………….… Gdynia, ........................ r. 
(pełna nazwa podmiotu) 

…………………………...……………….………….… 
(pełna nazwa podmiotu) 

…………………………...……………….………….… 
(adres siedziby) 

…………………………...……………….………….… 
(adres siedziby) 

…………………………...……………….………….… 
(NIP, telefon) 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Gdyni 

Wniosek o ulgę w spłacie na podstawie
ustawy o tarczy antykryzysowej 

art. 15zzd art. 15zzda art. 15zzb 

art. 15zzc art. 15zze art. 15zze2 art. 15zze4 

o rozłożenie na raty spłaty zadłużenia w kwocie ……………….. zł na .……. rat 

miesięcznych po ……………….. zł *). 

o odroczenie terminu płatności spłaty zadłużenia w kwocie ……………….. zł 

na od ……………….. r. do ……………… r. *). 

o umorzenie zadłużenia w kwocie ......................... zł *). 

Dodatkowe informacje dot. podmiotu ubiegającego się o ulgę w spłacie. 

1. Czy podmiot wnioskujący o ulgę prowadzi przedsiębiorstwo: 

tak nie 

2. Status przedsiębiorstwa : 

aktywne 

zamknięte (data zamknięcia ……………… r.) 

zawieszone (data zawieszenia ……………… r.) 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, 
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się stronie 
www.bip.pupgdynia.pl . 

http:www.bip.pupgdynia.pl
mailto:pup@pupgdynia.pl


 

 
    

   

   

    
     

 
      

     

 

    

   

  

    
   

  
     

    
 

      

 

3. Czy dla przedsiębiorstwa prowadzona jest pełna rachunkowość zgodnie z przepisami 

o rachunkowości : 

tak nie 

Uzasadnienie 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 

*) odpowiednie zaznaczyć X, należy wybrać tylko jedną pozycję 

Do wniosku należy załączyć dokumenty: 

a) przedstawiające trudną sytuację majątkową lub sprawozdania finansowe za okres 
3 ostatnich lat obrotowych sporządzonych zgodnie z przepisami o rachunkowości 
(dotyczy przedsiębiorstwa prowadzącego pełna rachunkowość), 

b) dla podmiotów prowadzących przedsiębiorstwo - formularz informacji przedstawianych 
przy ubieganiu się o pomoc de minimis, oświadczenie/zaświadczenie o uzyskanej 
pomocy de minimis. 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, 
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się stronie 
www.bip.pupgdynia.pl . 

http:www.bip.pupgdynia.pl
mailto:pup@pupgdynia.pl
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