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	KARTA INFORMACYJNA 

URZĄD  MIEJSKI W WADOWICACH

 Plac Jana Pawła II 23
tel. (033)  87 318 11, 82 341 03, fax. (033) 87 318 15

Godziny otwarcia: poniedziałek, środa, czwartek, piątek 700 – 1500, wtorek 800 - 1600
Kasa Urzędu czynna: poniedziałek, środa, czwartek, piątek 800 – 1500, wtorek 800 - 1600
www.wadowice.pl, e-mail: umwadowice@wadowice.pl


WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY PUBLICZNEJ de minimis

	I. PODSTAWA PRAWNA
art. 48, 67a i b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r., poz. 900 tekst jednolity z późn. zm), art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 tekst jednolity z późn. zm.), Rozporządzenie Rady Ministrów z 29 marca 2010 r. w sprawie informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53 poz. 311 z późn. zm.)

II. MIEJSCE POBRANIA WNIOSKU
Biuro Obsługi Mieszkańca Urzędu Miejskiego w Wadowicach (parter) lub ze strony internetowej www.wadowice.pl
III. MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU

Biuro Obsługi Mieszkańca Urzędu Miejskiego w Wadowicach (Parter)

IV. MIEJSCE ROZPATRZENIA SPRAWY

Wydział Finansowo-Budżetowy, Referat Podatkowy- parter, pok. nr 3,4, 4a telefon -  873 18 11 wew.193,293,294,295,296 
V. WYMAGANE DOKUMENTY

Zainteresowany udzieleniem pomocy publicznej w formie odroczenia terminu płatności powinien przedłożyć wypełniony wniosek o udzielenie pomocy publicznej podpisany osobiście lub przez pełnomocnika oraz:

· oświadczenie o wysokości pomocy de minimis otrzymanej w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, bądź oświadczenia o nie korzystaniu z pomocy de minimis.
· Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
· dokumenty finansowo/księgowe obrazujące spadek miesięcznych przychodów w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego lub uśrednionego, miesięcznego przychodu z 3 miesięcy poprzedzających wprowadzenie stanu epidemii.  
· sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości /dotyczy tylko podmiotów które sporządzają tego typu sprawozdania/  

 Do czasu przekazania przez podmiot ubiegający się o pomoc zaświadczeń, oświadczeń lub informacji, o których mowa wyżej,   pomoc nie może być udzielona temu podmiotowi.
VI. OPŁATY

 Wniosek nie podlega opłacie.

Opata skarbowa: 17 zł  –  w przypadku dołączenia do wniosku  dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wypisu lub kopii – od każdego stosunku pełnomocnictwa (prokury)

VII. SPOSÓB I TERMIN ZAŁATWIENIA SPRAWY

Rozpatrzenie podania i wydanie decyzji: w ciągu miesiąca od daty złożenia dokumentów, a w sprawach wymagających przeprowadzenia dodatkowego postępowania wyjaśniającego – 2 miesiące. 

VIII. TRYB ODWOŁAWCZY
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od wydanej decyzji, na piśmie do  Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Krakowie w terminie 14-tu dni od daty doręczenia decyzji za pośrednictwem Burmistrza Wadowic.                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Odwołanie należy złożyć w Biurze Obsługi Mieszkańca (parter) lub przesłać pocztą. Odwołanie od decyzji nie podlega opłacie skarbowej.
IX. INNE INFORMACJE
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	W N I O S E K

o udzielenie pomocy publicznej 

de minimis


	Wydanie 1

	
	
	
	Obowiązuje od dnia:




....................................dnia .....................................     

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

                 imię i nazwisko / firma   

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

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

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

                       adres/siedziba

NIP/PESEL.......................................................................                                                                 

Proszę o udzielenie pomocy  de mnimis w formie: (zaznaczyć znakiem X)


odroczenia terminu płatności podatku


odroczenia zapłaty zaległości podatkowej

(podać termin do którego odroczenie miałoby mieć miejsce)
..........................................................................................................................................................

za okres...........................................................................................................................................................................

Wielkość pomocy: (kwota o której odroczenie stara się podatnik) ...............................................................................................................................................zł
Uzasadnienie wniosku (wskazanie przesłanek ubiegania się o ulgę w postaci ważnego interesu strony lub interesu publicznego wraz  z  ich udokumentowaniem)
..............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Załączniki:                                                                                 

                                                                                             ……………………………………….                                                                                                        

1. ....................................................                                                             podpis Wnioskodawcy

2.  ...................................................

3……………………………………….
4……………………………………….
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