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Załącznik nr 1

do Regulaminu udzielania pożyczek             
WNIOSEK POŻYCZKOWY 
Instrukcja wypełniania Wniosku:

1. Właściwą odpowiedź należy zakreślić krzyżykiem.

2. Miejsca do tego przeznaczone należy wypełnić KOMPUTEROWO. 
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu wniosku. 
4. W miejscach, w których zakres informacji/ danych nie dotyczy ubiegającego się o wsparcie należy wpisać „NIE DOTYCZY” 

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK

	DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PRZYJMUJĄCEJ DOKUMENT
	

	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ DOKUMENT
	

	NUMER WNIOSKU
	

	DATA PRZEKAZANIA WNIOSKU DO OCENY ANALITYCZNEJ
	

	IMIĘ I NAZWISKO ANALITYKA FINANSOWEGO 
	

	PODPIS ANALITYKA FINASOWEGO 
	


1. WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA 
	WIELKOŚĆ I RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW ZAŁĄCZNIKA NR I  DO ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (UE) NR 651/2014 Z DNIA 17 CZERWCA 2014r.  

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA
	 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo

	RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA
	 FORMCHECKBOX 
 niezależne (samodzielne)


	 FORMCHECKBOX 
 partnerskie


	 FORMCHECKBOX 
 związane (powiązane)




2. DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIĘBIORSTWA 
	PEŁNA NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

	DATA ROZPOCZĘCIA WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI
GOSPODARCZEJ ZGODNA Z DOKUMENTEM REJESTROWYM

	

	OSOBA/OSOBY 
UPOWAŻNIONE 
DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIĘBIORCY ZGODNIE Z DOKUMENTEM REJESTROWYM

	

	CZY FIRMA JEST PŁATNIKIEM PODATKU VAT
	 ( TAK                                        (  NIE


3. DANE TELEADRESOWE PRZEDSIĘBIORSTWA – SIEDZIBA GŁÓWNA
	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	
	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
Z RAMIENIA FIRMY 
	

	STANOWISKO OSOBY 
DO KONTAKTU 
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


4. DANE TELEADRESOWE ODDZIAŁU I/LUB FILII PRZEDSIĘBIORSTWA 
(NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU, GDY ADRES GŁÓWNEJ SIEDZIBY PRZEDSIĘBIORSTWA MIEŚCI SIĘ POZA TERENEM WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO)

	WOJEWÓDZTWO
	

	GMINA
	
	POWIAT
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


5. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORSTWA

	GŁÓWNY NUMER PKD
	

	OPIS NR PKD
	

	NUMER PKD 

ZWIĄZANY 
Z INWESTYCJĄ 
	

	OPIS NR PKD
	

	Przedsiębiorca realizuje przedsięwzięcie w ramach inteligentnych specjalizacji w kontekście Regionalnej Strategii Innowacji dla Wielkopolski na lata 2015-2020
(wykaz sekcji PKD znajduje się na stronie www.jeremie.arrkonin.org.pl)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Numer PKD (jeśli dotyczy)
	
	
	

	OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 

(Należy szczegółowo odnieść się do poniższych punktów. Z opisów jasno musi wynikać jaki jest cel inwestycyjny firmy w odniesieniu do pożyczki o jaką aplikuje Wnioskodawca.)

	1. Główny zakres prowadzonej działalności –



	2. Zakres działalności firmy związany z planowaną inwestycją – 


	3. Rynek na jakim działa Wnioskodawca – 

	Wysokość obrotu za ostatni rok obrotowy
	

	Wielkość zatrudnienia w ostatnim roku obrotowym 
	

	Aktualny poziom zatrudnienia 
(w liczbach) 
	

	
Przedsiębiorca realizuje przedsięwzięcie na Wiejskich obszarach funkcjonalnych 

(wykaz Wiejskich obszarów funkcjonalnych znajduje się na stronie www.jeremie.arrkonin.org.pl ) 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 
 FORMCHECKBOX 
 NIE



	Forma opodatkowania
	 FORMCHECKBOX 
  karta podatkowa
	 FORMCHECKBOX 
  ryczałt od przychodów    ewidencjonowanych

	
	 FORMCHECKBOX 
   podatkowa księga 

   przychodów i rozchodów
	 FORMCHECKBOX 
  księgi rachunkowe


6. CHARAKTERYSTYKA POŻYCZKI 

	Całkowity koszt planowanego przedsięwzięcia
	A. Wnioskowana pożyczka - ……………..……………………………….... zł 

B. Wkład własny (jeśli dotyczy) - …………………………………………zł

C. Suma inwestycji (A+B)  - …………………………………………..……zł

	Proponowany termin rozliczenia końcowego inwestycji od dnia uruchomienia pożyczki 

(zgodny z regulaminem udzielania pożyczek)
	

	Wnioskowany okres spłaty 
pożyczki (max. 84 m-ce) 
	


	Wnioskowany okres karencji 
w spłacie kapitału 
(max 6 m-cy)
	


7. PRZEZNACZENIE POŻYCZKI (i wkładu własnego jeśli dotyczy): 
 FORMCHECKBOX 
 tworzenie nowych przedsiębiorstw, dostarczanie kapitału początkowego lub kapitału na rozruch
 FORMCHECKBOX 
 rozszerzanie działalności
 FORMCHECKBOX 
 wzmocnienie podstawowej działalności przedsiębiorstwa
 FORMCHECKBOX 
 realizację nowych projektów

 FORMCHECKBOX 
 przechodzenie przez przedsiębiorstwa na nowe rynki lub na nowe rozwiązania

Rodzaj wydatków inwestycyjnych: 
Poniższe koszty określone zostały w kwotach:     FORMCHECKBOX 
 netto       FORMCHECKBOX 
 brutto 

	Rodzaj kosztów 
	Wnioskowana kwota pożyczki 
	Wkład własny 

(jeśli dotyczy) 
	Suma kosztów inwestycji (PLN) 

	
	
	 
	

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	
	 
	 
	 

	RAZEM WARTOŚĆ PROJEKTU 
	
	
	


8. ZABEZPIECZENIE POŻYCZKI 
	Lp.
	Rodzaj zabezpieczenia
	Wartość rynkowa zabezpieczenia (PLN)
	Dane dot. zabezpieczenia 

	1
	Weksel własny in blanco  
OBLIGATORYJNIE
	
	

	2
	Poręczenie wekslowe 
(imię i nazwisko poręczycieli)

1.

2.

3.
	
	

	3
	Gwarancja bankowa 

	
	nazwa instytucji - 

	4
	Poręczenie instytucji finansowych 

	
	nazwa instytucji -

	5
	Blokada środków na rachunku bankowym
	
	nazwa instytucji -

	6
	Sądowy zastaw rejestrowy 

	
	przedmiot zastawu – 

rok produkcji - 

nr rejestracyjny/ nr seryjny – 

marka/typ/model – 



	7
	Hipoteka na nieruchomości 
	
	nr KW – 

adres nieruchomości - 

	8
	Inne (zgodnie z regulaminem)
	
	


9. MIEJSCE LOKALIZACJI INWESTYCJI (PROJEKTU):

	Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, itp.)
	

	Województwo
	


10. DANE DOTYCZĄCE PRZELEWU ŚRODKÓW Z POŻYCZKI 

	Odbiorca przelewu
	

	Nr rachunku odbiorcy
	

	Bank, Oddział
	


11. RACHUNKI BANKOWE I ZOBOWIĄZANIA PRZEDSIĘBIORSTWA (nie dotyczy prywatnych rachunków bankowych 
i prywatnych zobowiązań Wnioskodawcy)

Wykaz rachunków bankowych służących prowadzeniu działalności gospodarczej:

	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej
	Numer rachunku bankowego

	
	

	
	

	
	


Czy którykolwiek ze wskazanych powyżej rachunków jest obciążony tytułami egzekucyjnymi?

 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE
Wykaz rachunków kart kredytowych i limitów w rachunkach służących prowadzeniu działalności gospodarczej:

	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej  oraz rodzaj zobowiązania (karta/limit)
	Numer rachunku kredytowego
	Wysokość limitu kredytowego (zł)

	
	
	

	
	
	


Wykaz zobowiązań z tytułu kredytów, pożyczek, poręczeń i leasingów w ramach prowadzonej działalności:

	Nazwa banku lub innej 
instytucji finansowej
	Kwota zaciągniętego zobowiązania
	Wartość zobowiązań pozostałych do spłaty

(na dzień złożenia wniosku)
	Wartość 
miesięcznego obciążenia – raty kapitałowej (bez odsetek) (zł)
	Ostateczny termin spłaty

(dd-mm-rrrr)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inne zobowiązania:
	Rodzaj zobowiązania
	Wartość zobowiązań

(na dzień złożenia wniosku)
	Ostateczny termin spłaty

(dd-mm-rrrr)

	wobec dostawców
	
	


Należności:

	Rodzaj należności 
	Wartość należności 

(na dzień złożenia wniosku)
	termin wpływu należności 

(dd-mm-rrrr)

	
	
	


PLAN OPERACYJNY WNIOSKODAWCY
1. Cele rozwojowe firm/Wnioskodawcy na najbliższe 3 lata (opis)
	


2. Cel rozwojowy firmy/ Wnioskodawcy związany z inwestycją finansowaną z pożyczki JEREMIE 2 (opis)
	


3. Jak inwestycja finansowana pożyczką Jeremie2 przełoży się na realizację celów rozwojowych firmy? (opis) 
	


4. Czy w wyniku realizacji inwestycji finansowanej pożyczką Jeremie2 zwiększy się zatrudnienie? 
Jeśli tak to o ile? Należy wypełnić ze wskazaniem liczby kobiet i liczby mężczyzn. 
Należy wskazać liczbę pełnych etatów powstałych w wyniku rzeczowej i finansowej realizacji inwestycji. 
	· W ciągu 12 m-cy od daty zakończenia realizacji inwestycji? 
………..………… kobiet, …………………. mężczyzn 
· W ciągu 24 m-cy od daty zakończenia realizacji inwestycji? 
………..………… kobiet, …………………. mężczyzn
· W ciągu 36 mc-y od daty zakończenia realizacji inwestycji? 
………..………… kobiet, …………………. mężczyzn
*UWAGA! Punkt może podlegać weryfikacji w całym okresie spłaty pożyczki. 


5. Czy firma w wyniku realizacji inwestycji finansowanej z pożyczki Jeremie2 zwiększy udział sprzedaży w rynku? Jeśli tak to o ile? Należy wskazać kwotowo. Podane wartości muszą byś spójne z analizą finansową. 
	· W ciągu roku od realizacji inwestycji? – 

· W ciągu dwóch lat od realizacji inwestycji? - 

· W ciągu 3 lat od realizacji inwestycji? – 




6. Czy w wyniku realizacji inwestycji finansowanej pożyczką Jeremie2 zwiększą się obroty firmy? 
Jeśli tak to o ile? Należy wskazać kwotowo.  Podane wartości muszą byś spójne z analizą finansową. 

	· W ciągu roku od realizacji inwestycji? – 

· W ciągu dwóch lat od realizacji inwestycji? - 

· W ciągu 3 lat od realizacji inwestycji? – 




12. OŚWIADCZENIA

Świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1) dane zawarte we Wniosku są prawdziwe i aktualne,

2) nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

3) nie byłam(-em) karana(-y) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),

4) zapoznałem/-am się z Regulaminem udzielania pożyczek JEREMIE 2 i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia.

5) korzystałam(-em) / nie korzystałam(-em)* z pomocy de minimis / pomocy publicznej. 

Jeżeli TAK, to do Wniosku należy dołączyć dokumenty dotyczące otrzymanej pomocy publicznej.

6) korzystałam(-em) / nie korzystałam(-em)*wcześniej z pożyczki JEREMIE?  
7) Podmiot wnioskujący o pożyczkę jest / nie jest* objęty postępowaniem upadłościowym. 
8) Posiadam / nie posiadam prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT w związku z realizacją działań objętych Wnioskiem. Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku.
Ponadto oświadczam(-y), że Przedsiębiorstwo, które reprezentuje (-my), ubiegające się o Jednostkową Pożyczkę spełnia łącznie następujące kryteria:
1) nie znajduje się w trudnej sytuacji w rozumieniu pkt 20 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie 
i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 
z 31.07.2014 r.),
2) nie ciąży na nim obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem lub orzeczenia sądu krajowego lub unijnego,
3) jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem w rozumieniu przepisów załącznika nr I Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu,
4) jest osobą fizyczną, osobą prawną, albo jednostką organizacyjną niebędącą osobą prawną, której właściwa ustawa przyznaje zdolność prawną, prowadzącymi działalność gospodarczą na terenie województwa wielkopolskiego,
5) nie jest wykluczone, stosownie do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (jeżeli przedsiębiorstwo ubiega się o pomoc de minimis),
6) nie podlega wykluczeniu z możliwości dostępu do środków publicznych na podstawie przepisów prawa lub wykluczeniu takiemu nie podlegają osoby uprawnione do ich reprezentacji, w szczególności na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy o skutkach powierzenia wykonywanej pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terenie RP, art. 9, ust. 1 pkt. 2a ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
7) nie jest podmiotem, w stosunku do którego Pośrednik Finansowy lub osoby upoważnione do jego reprezentacji posiadają, tak bezpośrednio jak i pośrednio, jakiekolwiek powiązania, w tym o charakterze majątkowym, kapitałowym, osobowym czy też faktycznym, które wpływają lub mogłyby potencjalnie wpłynąć na prawidłową realizację Operacji.
8) nie posiada zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy 
i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków i innych należności publicznoprawnych
*  Niewłaściwe skreślić  

………………………………………….





………………………………………………………………
Miejscowość i data  






Podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Przedsiębiorstwa
UPOWAŻNIENIE:
Na podstawie art. 105 ust. 4a i 4a1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876 ze zm.) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015 ze zm.) w imieniu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(firma i adres przedsiębiorcy udzielającego upoważnienia)

niniejszym upoważnia: Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie, ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin


do pozyskania za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor) danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Związku Banków Polskich (ZBP) w zakresie niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego.

Jednocześnie upoważniam ww. przedsiębiorcę do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczących składanych zapytań na mój temat do Rejestru BIG InfoMonitor w ciągu ostatnich 12 miesięcy.

………………………………………….





  …….………………………………………………
Miejscowość i data  








Podpis osoby/osób upoważnionych 

do reprezentowania Przedsiębiorstwa
Upoważniam Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibą 62-510 Konin, ul. Zakładowa 4 do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby, zarówno przed, jak i po wejściu ustawy o udostępnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych z dnia 9 kwietnia 2010r. (Dz. U. 2014r. poz. 1015, z poźn. zm.).

………………………………………….





………………………………………………………
Miejscowość i data  


Podpis osoby/osób upoważnionych 

do reprezentowania Przedsiębiorstwa
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