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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POWIĄZAŃ Z INNYMI PRZEDSIĘBIORSTWAMI

1. Powiązania z innymi przedsiębiorcami

Jestem/nie jestem* powiązany z innymi przedsiębiorcami.

Jeżeli tak, to:

czy pomiędzy Wnioskodawcą a innymi przedsiębiorcami istnieją powiązania polegające na tym, że:
	a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej  większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków?
	□ tak
	□ nie

	b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej
	□ tak
	□ nie

	a) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki?


	□ tak
	□ nie

	b) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki?


	□ tak
	□ nie

	e)
jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w pkt a)-d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo?


	□ tak
	□ nie


W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy podać:
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a) wartość pomocy udzielonej łącznie wszystkim powiązanym z wnioskodawcą 

    przedsiębiorcom
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b) numery NIP wszystkich powiązanych z wnioskodawcą przedsiębiorców

2. Informacja o łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału

Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:
	a)  powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch przedsiębiorców?


	□ tak
	□ nie

	b)  przejął innego przedsiębiorcę?


	□ tak
	□ nie

	c)  powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorcy na co najmniej dwóch przedsiębiorców?


	□ tak
	□ nie


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit a) lub b), należy podać:

a) łączną wartość udzielonej pomocy de minimis wszystkim połączonym
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lub przejętym przedsiębiorcom
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b) numery identyfikacji podatkowej NIP wszystkich połączonych 

lub przejętych przedsiębiorców

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w lit c), należy podać:

[image: image10.jpg]FUNDACJA
. Hetmana
TARNOWSKIEGO



a) wartość pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy istniejącemu

przed podziałem w odniesieniu do działalności przejmowanej

przez wnioskodawcę
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b) numer NIP przedsiębiorcy przed podziałem

Jeśli nie jest możliwe ustalenie jaka część pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiębiorcę przed podziałem przeznaczona była na działalność przejętą przez przedsiębiorcę ubiegającego się o pomoc de minimis, należy podać:

a) wartość całej pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorcy 

przed podziałem 

b) wartość kapitału przedsiębiorcy przed podziałem


c) wartość kapitału wnioskodawcy na moment podziału


d) numer NIP przedsiębiorcy przed podziałem

*niepotrzebne skreślić
Informuję, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………….............                                            ……………………………………………………………………………….
             data, miejscowość                                                                czytelny podpis i pieczątka lub osoby uprawnionej
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