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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MŚP 
 

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

(nazwa i status prawny Wnioskodawcy) 

oświadcza, że: 

1. jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem spełniającym przesłanki określone w Załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 

651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., w tym nie jest przedsiębiorstwem powiązanym albo partnerskim względem przedsiębiorstwa, 

które otrzymało pożyczkę ze Środków lub ze Środków post-JEREMIE przyznanych innemu pośrednikowi finansowemu, 

2. posiada siedzibę lub prowadzi działalność gospodarczą na terenie województwa dolnośląskiego, 

3. nie zachodzi wobec niego sytuacja, że z mocy art. 18 § 2 k.s.h. bądź przepisów odrębnych reprezentanci tego podmiotu nie mogą 

wykonywać reprezentacji lub został prawomocnie orzeczony wobec niego bądź wobec podmiotu go reprezentującego zakaz 

prowadzenia działalności gospodarczej bądź zakaz pełnienia funkcji w organach osób prawnych lub podmiotów, 

4. nie została wydana ze skutkiem wobec niego decyzja Komisji Europejskiej o nakazie zawieszenia, tymczasowej windykacji lub windykacji 

pomocy lub sąd nie orzekł wobec niego o zwrocie pomocy udzielonej z naruszeniem art. 108 ust. 3 zdanie trzecie TFUE,  nie pozostaje 

stroną takich postępowań, a także nie istnieje uzasadnione podejrzenie, że została mu bezprawnie udzielona pomoc państwa, jak 

również nie jest wyłączony z mocy przepisów odrębnych, aktu stosowania prawa lub czynności prawnej z otrzymywania środków 

publicznych, w tym środków publicznych przyznawanych w Konkursie, 

5. nie jest przedsiębiorstwem znajdującym się w trudnej sytuacji w rozumieniu sekcji 2.2. Komunikatu Komisji – Wytyczne dotyczące 

pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (2014/C 249/01, 

Dz.U. C 249 z 31.7.2014, str. 1—28),  

6. nie posiada zaległości z tytułu zobowiązań publicznoprawnych, w tym nie jest objęty obowiązkiem zwrotu dotacji, w tym dotacji 

udzielonej z budżetu jednostki samorządu terytorialnego, wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem bądź pobranej nienależnie lub w 

nadmiernej wysokości, a także gdy jest objęty obowiązkiem zwrotu środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z 

udziałem środków europejskich, gdy środki te zostały wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem, zostały wykorzystane z naruszeniem 

procedur, o których mowa w art. 184 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych lub w normie prawa, która 

zastąpiłaby ten przepis lub zostały pobrane nienależnie lub w nadmiernej wysokości, 

7. nie pozostaje w toku likwidacji, postępowania upadłościowego jakiegokolwiek typu, naprawczego, restrukturyzacyjnego jakiegokolwiek 

typu, postępowania egzekucyjnego skierowanego do jego przedsiębiorstwa, pod nadzorem kuratora, nadzorcy albo zarządcy, a także 

wtedy, gdy jego organy nie są obsadzone w sposób wystarczający do reprezentacji,  

8. nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo przeciwko 

wiarygodności dokumentów, mieniu, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi lub za przestępstwo 

skarbowe albo postępowanie karne lub karne skarbowe w tym przedmiocie przeciwko niemu zostało warunkowo umorzone, przy czym 

punkt niniejszy obejmuje również podmioty go reprezentujące, a także stosuje się wtedy, gdy podmiot ten prawomocnie poniósł 

odpowiedzialność na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 

9. wykorzysta otrzymaną pożyczkę na finansowanie prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej, 

10. nie przeznaczy pożyczki na zaspokojenie zobowiązań publiczno-prawnych lub prywatnych innych, niż wynikające z prowadzenia przez 

siebie działalności gospodarczej. 
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INFORMACJE WYMAGANE DO ZAKWALIFIKOWANIA PRZEDSIĘBIORSTWA WNIOSKODAWCY DO 
KATEGORII MŚP 

I. Dane przedsiębiorstwa  
Wszystkie dane musza odnosić się do ostatniego, zatwierdzonego okresu obrachunkowego i być obliczone w stosunku rocznym. W 
przypadku nowo utworzonego przedsiębiorstwa, którego sprawozdania finansowe nie zostały jeszcze zatwierdzone, należy przyjąć dane 
pochodzące z wiarygodnej oceny dokonanej w trakcie roku obrotowego. 

Liczba zatrudnionych w 
przeliczeniu na roczne jednostki 

robocze (RJR)
1 

Roczny obrót netto w euro Całkowity bilans roczny w euro 

   

Czy w porównaniu z poprzednim okresem obrachunkowym nastąpiła zmiana danych, która może spowodować zmianę kategorii 
przedsiębiorstwa wnioskodawcy (mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo) 
 Nie 

 Tak (w tym przypadku prosimy wypełnić oświadczenie dotyczącego poprzedniego okresu obrachunkowego) 

II. Typ przedsiębiorstwa  

Przedsiębiorstwo samodzielne   

Przedsiębiorstwo, które 
samodzielnie  lub wspólnie z innymi 
przedsiębiorstwami, z którymi jest 
powiązane posiada mniej niż 25 % 
kapitału lub głosów w innych 
przedsiębiorstwach lub inne 
przedsiębiorstwa posiadają mniej niż 
25% kapitału lub głosów w tym 
przedsiębiorstwie, a ponadto nie są 
ze sobą związane. 

         

Przedsiębiorstwo partnerskie  

Przedsiębiorstwo, które 
samodzielnie lub wspólnie z innymi 
przedsiębiorstwami, z którymi jest 
powiązane posiada od 25 % do 50% 
kapitału lub głosów w innym 
przedsiębiorstwie lub inne 
przedsiębiorstwa, które 
samodzielnie lub wspólnie z innymi 
podmiotami powiązanymi posiada 

 

Imię i nazwisko lub nazwa  
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
Adres (siedziba)  
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
NIP ....................................................... 
 
 

                                                                        
1 RJR - liczba pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego 

uwzględnianego roku. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin, lub pracowników 

sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa. Do osób zatrudnionych zalicza się: pracowników; osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, 

podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego; właścicieli-kierowników; partnerów prowadzących regularną 

działalność w przedsiębiorstwie i czerpiących z niego korzyści finansowe. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

3/3 
 
 
 
 
 
 

Instrumenty finansowe dla rozwoju MŚP 
Realizujemy strategię województwa dolnośląskiego 
 
www.dfr.org.pl 

Sudeckie Stowarzyszenie 
Inicjatyw Gospodarczych 
ul. Armii Krajowej 29/8 
58-100 Świdnica 

NIP: 884-240-70-31 
REGON: 891358148 
KRS: 0000044797 

tel.: +48 695 946 414 
tel.: +48 695 946 415 
biuro@ssig.pl 
http://ssig.pl/ 

od 25 % do 50 % kapitału lub głosów 
w tym przedsiębiorstwie.  

Uwaga! w przypadku zaznaczenia tej 
opcji, należy wymienić 
przedsiębiorstwa (podmioty 
partnerskie) z którymi 
wnioskodawca pozostaje w relacji  
partnerskiej  

Imię i nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo 
............................................................ 
............................................................ 
Udział przedsiębiorstwa sporządzającego oświadczenie w kapitale lub prawach 
głosu przedsiębiorstwa Wnioskodawcy (należy przyjąć spośród tych dwóch 
udziałów ten, którego wartość jest wyższa) 

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

Liczba zatrudnionych Roczny obrót netto w  euro Całkowity bilans roczny w euro 

   

 

Przedsiębiorstwo powiązane  

Przedsiębiorstwo posiada większość 
praw głosu w innym 
przedsiębiorstwie w roli udziałowca/ 
akcjonariusza/ członka 

Przedsiębiorstwo posiada 
dominujący wpływ na działalność 
innego przedsiębiorstwa zgodnie z 
zawartą umową lub statutem lub ma 
prawo wyznaczyć lub odwołać 
większość członków zarządu lub 
organu nadzorczego.  

Co najmniej jedna z powyższych 
zależności zachodzi między 
przedsiębiorstwami poprzez 
inwestorów, inne przedsiębiorstwo 
lub osobę fizyczną. 

Uwaga! w przypadku zaznaczenia tej 
opcji, należy wymienić 
przedsiębiorstwa (podmioty 
związane) z którymi wnioskodawca 
pozostaje w relacji  zależności  

 

Imię i nazwisko lub nazwa  
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
Adres (siedziba) 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
NIP ........................................................ 
Imię i nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo 
.............................................................. 
.............................................................. 
Udział przedsiębiorstwa sporządzającego oświadczenie w kapitale lub prawach 
głosu przedsiębiorstwa Wnioskodawcy (należy przyjąć spośród tych dwóch 
udziałów ten, którego wartość jest wyższa) 

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

Liczba zatrudnionych Roczny obrót netto w euro Całkowity bilans roczny w euro 

   

 

Imię i nazwisko, stanowisko osoby (osób) podpisującej, upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa: 
 

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

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

………………….................................. 
(podpis i pieczątka osoby(osób) 

upoważnionej do reprezentowania) 
 


