
 

 

Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc: 

 

1. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu 

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

2. Adres 

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

3. Identyfikator podatkowy PESEL/NIP:……………………………………………………….. 

4. Nr telefonu:……………………………………………………………………………………... 

5. Forma prawna podmiotu (zaznaczyć): 

 

6. Wielkość podmiotu (zaznaczyć): 

 

7. Klasa PKD (zaznaczyć): 

 

                                                                                                                   ………………………………. 
                                                                                                                                                              (data i podpis) 

 1.A Przedsiębiorstwo państwowe 

 

 1.B Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa 

 

 1.C Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 

20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz.U.2019.712 t.j.) 

 

 1.D Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których 

Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub 

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia 

takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2019.369 t.j.) 

 

 1.E Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2019.869 t.j.) 

 

 2. Beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych kodem 1.A do 1.E 

 

 0 Mikroprzedsiębiorstwo (do 10 zatrudnionych osób, roczny obrót do 2 mln euro, suma 

aktywów do 2 mln euro) 

 

 1 Małe przedsiębiorstwo (do 50 zatrudnionych osób, roczny obrót do 10 mln euro, suma 

bilansowa (aktywów) do 10 mln euro) 

 

 2 Średnie przedsiębiorstwo (do 250 zatrudnionych osób, roczny obrót do 50 mln euro, 

suma bilansowa (aktywów) do 43 mln euro) 

 

 3 Przedsiębiorstwo nienależące do żadnej z powyższej kategorii (pow. 250 zatrudnionych 

osób, roczny obrót pow. 50 mln euro, suma bilansowa (aktywów) pow. 43 mln euro) 

 

 01.50 Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana) 

 

 01.11 Uprawa zbóż, roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryżu 

 

 

Inne:  



 

 

 

 

 

 

Oświadczam że prowadzę działalność rolniczą, o której mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 

15.11.1894 r. o podatku rolnym (t. j. Dz.U.2019.1256) 

 

-nie posiadam/(posiadam)* grunty gospodarstw rolnych, na których zaprzestano produkcji rolnej  

w rozumieniu art. 12 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym  

-nie posiadam/(posiadam)* grunty gospodarstw rolnych, zajętych na prowadzenie działalności 

gospodarczej innej niż działalność rolnicza w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. 

o podatku rolnym. 

 

(Za działalność rolniczą uważa się produkcję roślinną i zwierzęcą, w tym również produkcję 

materiału siewnego, szkółkarskiego, hodowlanego oraz reprodukcję, produkcję materiału 

zarodkowego zwierząt, ptactwa i owadów użytkowych, produkcję zwierzęcą typu przemysłowego 

fermowego oraz chów i hodowlę ryb) 

  

 

 

                                                                                                              ………………………… 

                                                                                                                     (data i podpis) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


