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	WNIOSEK

O UDZIELENIE POŻYCZKI ROZWOJOWEJ „DOLNY ŚLĄSK”
Z FUNDUSZU POŻYCZKOWEGO TISE
	Wniosek 

azowsze jeremie 2 / Inwestycyjnej

z Funduszu Pożyczkowego TISE
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I. DANE WNIOSKODAWCY:
	Nazwa/IMIę i Nazwisko:
	

	Siedziba/adres
	

	regon/NIP
	
	

	Tel. stacjonarny/komórkowy
	  
	

	e-mail:
	

	strona www. / fanpage
	

	data rozpoczęcia działalności
	

	kod pkd działalności podstawowej wnioskodawcy
	

	Miejsce lokalizacji przedsięwzięcia – ADRES/gmina
	
	

	Status przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów załącznikA nr i do rozporządzenia komisji nr 651/2014 z dnia 17.06.2014.
	 FORMCHECKBOX 
   mikro przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
   małe przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
   ŚREDNIE

przedsiębiorstwo


II. INFORMACJA O POŻYCZCE:
1. Proszę/prosimy* o przyznanie pożyczki na finansowanie inwestycji w kwocie:

	
	słownie:  
	


kwota pożyczki
	na okres 
	
	miesięcy
	           w tym 
	
	miesięcy karencji na spłatę kapitału. 


2. Pożyczka wykorzystana zostanie na: 

	Przeznaczenie
	Kwota brutto 
w PLN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.  Proponuję/proponujemy* następujące prawne zabezpieczenia spłaty pożyczki wraz z odsetkami:

	Rodzaj zabezpieczenia (opis)
	Nr KW dla nieruchomości, nr rej dla samochodu
	Wartość w PLN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	III. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA:


	4.
	Prosimy o zaznaczenie co najmniej jednego celu oraz jego opis:

	1.
	Przedsięwzięcia zwiększające zastosowanie innowacji w przedsiębiorstwach
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Przedsięwzięcia rozwojowe i inwestycje przedsiębiorstw, przyczyniające się do zwiększenia ich konkurencyjności.
	 FORMCHECKBOX 


	Powyższe cele realizowane są poprzez inwestycje związane m.in. z: 

· wprowadzaniem przez MŚP innowacyjnych produktów i procesów oraz usług, 

· rozwojem/rozbudową istniejącego przedsiębiorstwa, 
· inwestycjami w sprzęt produkcyjny, nowoczesne maszyny i urządzenia prowadzące do zwiększenia skali działalności firmy lub wzrostu zasięgu oferty firmy,

	Opis: 


	5.
	Zestawienie nakładów na przedsięwzięcie i źródeł ich finansowania (kwoty brutto):


	NAKŁADY 
	Kwota ogółem w PLN
	Kwota dotychczas poniesiona 
w PLN

	Grunty 
	
	

	Budynki i budowle
	
	

	Maszyny i urządzenia techniczne
	
	

	Środki transportu
	
	

	Inne (prosimy wymienić): ____________________
	
	

	Razem nakłady
	
	

	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA 
	Kwota ogółem w PLN
	Kwota dotychczas poniesiona 
w PLN

	Kapitał własny
	
	

	Wnioskowana pożyczka
	
	

	Leasing
	
	

	Inne źródła (prosimy wymienić): 
	
	

	Razem źródła finansowania
	
	
	

	
	
	
	


IV.  INFORMACJA O FIRMIE:
	6.
	Historia firmy i jej miejsce na rynku (opis: miejsce prowadzenia działalności, od kiedy firma działa, czym się zajmuje, dostawcy i odbiorcy, główni konkurenci, marketing, słabe i mocne strony – szanse i zagrożenia).
W przypadku firmy na wczesnym etapie rozwoju (start up) prosimy opisać doświadczenie, umiejętności i zdobytą wiedzę Wnioskodawcy.

	
	

	

	7.

	Informacja o majątku firmy:


	Rodzaj (nieruchomości, ruchomości, w tym pojazdy)
	wartość rynkowa
	obciążenia (hipoteka, zastaw)
	nr kw /nr rejestracyjny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	Informacja o kredytach i innych zobowiązaniach:


	Rodzaj (Kredyty inwestycyjne, obrotowe, Leasing, Faktoring, Udzielone poręczenia, Inne)
	Kwota udzielona
	Kwota pozostała do spłaty
	Wysokość raty kredytu
	Końcowy termin spłaty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W przypadku występowania opóźnień w spłacie kredytów lub innych zobowiązań prosimy o wyjaśnienie przyczyny 
i wielkości opóźnienia:



	


	9.
	Informacja finansowa – prognoza:


	Przychód na koniec bieżącego roku - prognoza
	Dochód na koniec bieżącego roku - prognoza
	Amortyzacja – za rok poprzedni
	Amortyzacja – prognoza na koniec roku 

	
	
	
	


	10.
	Wykaz zobowiązań handlowych według stanu na koniec ostatniego okresu obrachunkowego


	Zobowiązania Handlowe bieżące w zł
	
	w tym przeterminowane w zł
	


	11.
	Wykaz należności handlowych według stanu na koniec ostatniego okresu obrachunkowego


	należności Handlowe bieżące w zł
	
	w tym przeterminowane w zł
	


	12.
	Zatrudnienie w Firmie:


	WIELKOŚĆ ZATRUDNIENIA W PRZELICZENIU NA PRACOWNIKÓW W PEŁNYM WYMIARZE CZASU PRACY WRAZ Z WŁAŚCICELEM/WSPÓLNIKAMI

Zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014
	N (ZA ROK W KTÓRYM ZŁOŻONO WNIOSEK O POŻYCZKĘ - ŚREDNIOROCZNIE)
	

	
	N-1 (W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU - ŚREDNIOROCZNIE)
	

	
	N-2 (W ROKU, NA DWA LATA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU - ŚREDNIOROCZNIE)
	


	LICZBA PRACOWNIKÓW NA DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU, w tym:
	PLANOWANA LICZBA NOWYCH MIEJSC PRACY  w okresie do 24 miesięcy od podpisania umowy (informacja do celów statystycznych bez wpływu na decyzję o finansowaniu), w tym:

	      Kobiety
	
	     Kobiety
	

	      Mężczyźni
	
	     Mężczyźni
	

	      w tym: Osoby Niepełnosprawne
	
	     w tym: Osoby Niepełnosprawne
	


13. Dodatkowe informacje o Firmie i właścicielach Firmy:
	Czy wnioskodawca jest Osobą Eksponowaną Politycznie1 (PEP-em) lub wśród osób reprezentujących firmę znajdują się takie osoby? 
	tak                   FORMCHECKBOX 

nie                   FORMCHECKBOX 


	Czy Pana/Pani firma dokonuje transakcji z podmiotami z Państw2, w których występuje wysokie zagrożenie praniem pieniędzy i finansowaniem terroryzmu?
	tak                    FORMCHECKBOX 

nie                   FORMCHECKBOX 


	
 osoby fizyczne zajmujące znaczące stanowiska lub pełniące znaczące funkcje publiczne, członkowie ich rodzin i bliscy współpracownicy zarówno w Polsce, jak i za granicą,
2 Afganistan, Samoa Amerykańskie, Bahamy, Botswana, Koreańska Republika Ludowo-Demokratyczna, Etiopia, Gana, Guam, Iran, Irak, Libia, Nigeria, Pakistan, Panama, Portoryko, Samoa, Arabia Saudyjska, Sri Lanka, Syria, Trynidad i Tobago, Tunezja, Wyspy Dziewicze Stanów Zjednoczonych, Jemen (https://europa.eu/rapid/press-release_MEMO-19-782_pl.htm).


	Czy wnioskodawca posiada co najmniej 25% kapitału innego przedsiębiorstwa lub inne przedsiębiorstwo posiada co najmniej 25% kapitału przedsiębiorstwa wnioskodawcy? 
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy u wnioskodawcy, co najmniej 25% kapitału lub praw głosu kontroluje bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie, co najmniej jeden organ publiczny?
	 tak             FORMCHECKBOX 

    nie             FORMCHECKBOX 


	Czy przedsiębiorstwo ma większość (min. 51%) praw głosu w innym przedsiębiorstwie w roli udziałowca/akcjonariusza lub członka?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu innego przedsiębiorstwa?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy przedsiębiorstwo ma prawo wywierać dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo na podstawie umowy lub zapisów statutu/umowy spółki?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy przedsiębiorstwo będące udziałowcem/akcjonariuszem lub członkiem innego przedsiębiorstwa kontroluje samodzielnie lub z innymi udziałowcami/akcjonariuszami/członkami tego przedsiębiorstwa większość praw głosu udziałowców/akcjonariuszy/członków w tym przedsiębiorstwie?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy udziałowcy badanego przedsiębiorstwa są również udziałowcami w innych przedsiębiorstwach?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy przedsiębiorstwa te działają na tym samym lub pokrewnych rynkach?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 


	Czy osoby pozostające w bliskich relacjach osobistych (mąż-żona, rodzice-dzieci, rodzeństwo itp.) prowadzą wspólnie i/lub oddzielnie inne przedsiębiorstwa na tym samym (lub pokrewnym) rynku?
	tak             FORMCHECKBOX 

nie             FORMCHECKBOX 



Jeżeli Wnioskodawca udzielił odpowiedzi twierdzącej na chociażby jedno z powyższych pytań prosimy o podanie informacji 
o innych/powiązanych przedsiębiorstwach, w zakresie zatrudnienia według poniższego wzoru oraz załączenie sprawozdań finansowych za dwa ostatnie lata obrachunkowe i okres bieżący dla każdego z tych przedsiębiorstw:
ŚREDNIOROCZNA WIELKOŚĆ ZATRUDNIENIA W PRZELICZENIU NA PRACOWNIKÓW W PEŁNYM WYMIARZE CZASU PRACY WRAZ Z WŁAŚCICELEM/WSPÓLNIKAMI:
	Regon: 
	Regon: 
	Regon: 
	Regon: 

	N (ZA ROK W KTÓRYM ZŁOŻONO WNIOSEK)
	
	N (ZA ROK W KTÓRYM ZŁOŻONO WNIOSEK)
	
	N (ZA ROK W KTÓRYM ZŁOŻONO WNIOSEK)
	
	N (ZA ROK W KTÓRYM ZŁOŻONO WNIOSEK)
	

	N-1 (W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU)
	
	N-1 (W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU)
	
	N-1 (W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU)
	
	N-1 (W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU)
	

	N-2 (W ROKU, NA DWA LATA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU)
	
	N-2 (W ROKU, NA DWA LATA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU)
	
	N-2 (W ROKU, NA DWA LATA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU)
	
	N-2 (W ROKU, NA DWA LATA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU)
	


V. OŚWIADCZENIA:

	Oświadczam, że:
	Proszę zaznaczyć właściwą opcję:

	1.
	Oświadczam, że wszystkie informacje podane we wniosku o pożyczkę i załącznikach do wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	2.
	Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o pożyczkę przedsiębiorstwo nie zalega z płatnościami wobec Skarbu Państwa, w tym z płatnościami wobec ZUS i US.
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	3.
	Wyrażam zgodę na weryfikowanie danych o stanie majątkowym, stanie zadłużenia i obciążenia majątku, w tym danych objętych tajemnicą bankową w dostępnych rejestrach, w szczególności w księgach wieczystych, rejestrze zastawów, rejestrze dłużników niewypłacalnych. Zgoda udzielona jest na okres przedawnienia roszczeń wynikających z umowy (umów) pożyczek, przy czym jeżeli obowiązujące przepisy przewidują inny termin, upoważnienie jest ważne przez okres wskazany w tych przepisach.
	 tak             FORMCHECKBOX 

   nie             FORMCHECKBOX 


	4.
	Oświadczam, iż nie pozostaję w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym, lub nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania układowego z wierzycielami oraz nie jestem w trudnej sytuacji, w rozumieniu pkt 20 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. EU C 249/1 z 31.07.2014 r.).
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	5.
	Oświadczam,  iż  posiadam  zasoby  zabezpieczające  udział  własny  w  realizację  projektu  opisanego we wniosku.
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	6.
	Oświadczam, iż nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	7.
	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z możliwości dostępu do środków publicznych na podstawie przepisów prawa (dotyczy również osób reprezentujących MŚP) oraz stosownie do Rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.)
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	8.
	Oświadczam, że nie następuje nakładanie się inwestycji planowanej do sfinansowania z niniejszej pożyczki z finansowaniem przyznawanym z Funduszy Strukturalnych, innych funduszy, programów, środków i instrumentów Unii Europejskiej, a także innej pomocy krajowej i zagranicznej.
	potwierdzam  FORMCHECKBOX 


	9.
	Proszę wypełnić w przypadku, gdy przedsiębiorca jest osobą fizyczną.

Czy przedsiębiorca został prawomocnie skazany / Czy przedsiębiorcy zostali prawomocnie skazani za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych?
	tak             FORMCHECKBOX 

  nie             FORMCHECKBOX 


	10.
	Proszę wypełnić w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest osobą fizyczną.

Czy którykolwiek z członków organów zarządzających bądź wspólników został prawomocnie skazany za przestępstwa składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych?
	tak             FORMCHECKBOX 

  nie             FORMCHECKBOX 



VI. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	1
	Czy wyraża Pan/Pani zgodę, aby Pana/Pani dane osobowe udostępnione nam przez Pana/Panią na etapie ubiegania się o pożyczkę, mogły być przetwarzane  przez Towarzystwo Inwestycji Społeczno-Ekonomicznych S.A. z siedzibą w Warszawie (dalej „TISE”) w celu umożliwienia prawidłowego zweryfikowania wniosku o udzielenie pożyczki? Odmowa wyrażenia zgody na powyższe działania może w następstwie doprowadzić do braku możliwości zawarcia z Panem/Panią umowy pożyczki. Informujemy, iż po wyrażeniu zgody Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody aż do momentu zawarcia przez Pana/Panią umowy pożyczki. Po zawarciu umowy pożyczki podstawą przetwarzania tych danych będzie zawarta umowa. 

 NIE
 TAK
 
Wyrażenie przez Pana/Panią powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże nie udzielenie niniejszej zgody będzie równoznaczne z brakiem możliwości rozpatrzenia przez TISE wniosku o pożyczkę.

	2
	Czy wyraża Pan/Pani zgodę na otrzymywanie od TISE drogą elektroniczną na wskazany przez Pana/Panią adres e-mail informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, dotyczących produktów i usług oferowanych przez TISE lub podmioty współpracujące z TISE? Informujemy, iż brak Pana/Pani zgody na powyższe działania nie wpłynie na proces ubiegania się oraz zawierania umowy pożyczki.
	tak       
nie       


	3
	Czy wyraża Pan/Pani zgodę na otrzymywanie od TISE za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów dla celów marketingu bezpośredniego informacji handlowych, dotyczących produktów i usług oferowanych przez TISE lub podmioty współpracujące w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne? Informujemy, iż brak Pana/Pani zgody na powyższe działania nie wpłynie na proces ubiegania się oraz zawierania umowy pożyczki.
	tak       
nie        

	4
	Czy akceptuje Pan/Pani schemat kierowania przez TISE wiadomości e-mail, w których załączniki z zawartością poufnych danych osobowych zabezpieczymy hasłem dostępu? 

W przypadku przesyłania danych osobowych drogą elektroniczną TISE w swoich standardach hasłuje treść załączników z zawartością danych osobowych, korzystając przy tym z dostępnych programów umożliwiających szyfrowanie plików z poufną zawartością, w tym zabezpieczenie do nich dostęp odpowiednio nadanym hasłem. Hasło zostanie Państwu przekazane przez naszego pracownika odrębnym kanałem informacji, tj. droga telefoniczną lub przez wiadomość sms.

UWAGA: Odmowa akceptacji oznacza świadomą rezygnację z proponowanych przez TISE środków technicznych.

Więcej informacji dotyczących prowadzenia przez TISE korespondencji z klientami znajdziecie Państwo w treści naszej ogólnej klauzuli informacyjnej, dostępnej dla Państwa w dowolnym momencie na naszej stronie www.tise.pl 
	Rekomendowane

tak         
nie         

	Informacja o prawie do cofnięcia zgody:

W każdej chwili ma Pan/Pani prawo cofnąć każdą ze zgód na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych. W tym celu wystarczy skierować pisemne oświadczenie o cofnięciu zgody i przesłać je do nas pocztą lub na nas adres mailowy: Towarzystwo Inwestycji Społeczno-Ekonomicznych, ul. Okopowa 56, 01-042 Warszawa, e-mail: rodo@tise.pl

Po cofnięciu przez Pana/Panią niniejszej zgody, TISE niezwłocznie zaprzestanie przetwarzania danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody. Nie przysługuje Panu/Pani jednak prawo do żądania usunięcia danych w sytuacji, gdy są one niezbędne do wywiązania się przez TISE z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania danych na mocy prawa polskiego lub europejskiego lub do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

Jednocześnie informujemy, iż cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem dotychczasowego przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podpis osoby wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych:

/Data, podpis/_______________________________________________



Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

_______________________________              __________________________________________________________

                miejscowość, data                                stempel firmowy,  podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę
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