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1. Prosze o udzielenic poZyczki W WYSOKOSCL......ccesssssssssusssrsssessorsassnssnssnssnsrassassassassassansasssnssasiarisnn zk.
(SEOVTIIE ZROTYCIE ....oornmcscnmensmmansmanssssasssncasspsnansassmssassa b susss oA SR SRR SRR RS TRRS RS TAHA )

2. Pozyczka przeznaczona bgdzie na (proszg precyzyjnie wymieni¢ cele pozyczki):

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

4. Termin (terminy) sptaty pozyczki:
okres pozyczki w miesigcach (Wraz 2 Karencia): viusissisisiaiimssssusissimimsismmsmiis s
okres karenc)i wsplacie kapitatu (wmiesiBeach): csssssumicssssmsmussssmssesisisssonssnsissossonsasasss

oprocentowanie: zmienne / stale (niepotrzebne skresli¢)

5. Proponowane zabezpieczenie pozyczki (np. weksel, porgczenie, zastaw, przelew itp.): ...............
1SO 9001 : . Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskq z Europejskiego
..§ KRA]OWY Funduszu Rozwoju Regionalnego realizowany w ramach
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6. Warto$¢ deklarowanych srodkéw whasnych (wkiadu wiasnego) .........ccooveeeviniiininininncnnne zt

w formie (lub Z przeznaczeniem NA): ..........ccccvesscsuesessessonsacssssssnssssseasassassssnsansansnsnssssassnssssssssssssssass

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

9. Whnioskodawca o$wiadcza, ze wszystkie informacje, ktore zawart w niniejszym wniosku oraz

dane zamieszczone w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe.

10. Wnioskodawca wyraza/ nie wyraza* zgode¢/-y* na zbieranie i przetwarzanie informacji
dotyczacych jego/ ich* danych osobowych dla celéw zwiazanych z przygotowaniem i
realizacjg projektu pod tytulem ”Wsparcie kapitatowe Funduszu Pozyczkowego ,,Stupia”
dziatajgcego przy Stupskim Stowarzyszeniu Innowacji Gospodarczych i Przedsigbiorczosci”

przez Instytucje Posredniczaca II stopnia — Agencj¢ Rozwoju Pomorza S.A. w Gdansku.

stempel firmowy i podpis wnioskodawcy

Winiosek Przvifl: csssomssnssssssissmsmisimssvsmeosissvismsseiss

*- niepotrzebne skresli¢
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(**) pytanie dotyczy wylacznie WNIOSKODAWCY

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

W przypadku oswiadczenia poreczyciela do oSwiadczenia nalezy dolqczy¢ zaswiadczenie o zarobkach
ystavioné ?Zf;%chumosmd pracy —wazne 1 m-c od daty wystawienia.

Maa;;dalena Patelczyk

pfen olania ot $wiadczenie wnioskodawcy / porgczyciela’
tel fax (058) 73-67-666 kom. 889-613- 163 Yy / POre¢cCzy

NIP 589-170-84-75 Regon 220780594
Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 i § 1 K. K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze wszelki podane przeze mnie dane w tresci niniejszego o$wiadczenia sa prawdziwe i
kompletne.

(czytelny podpis)
Dane personalne:

1. Nazwisko

Imig

Imig ojca, nazwisko rodowe i imi¢ matki

Nazwisko rodowe i inne poprzednio uzywane

Data i miejsce urodzenia
PESEL,
NIP

Dokument tozsamosci ~ dowdd osobisty

SoeN, s B

e A

seria numer

data wydania

kto wydat ?

9. Stancywilny  [] panna/kawaler [ ] zamezna/zonaty [ ] wdowa/wdowiec
[] rozwiedziona/rozwiedziony [T] separacja

10. Rozdzielno$¢ majatkowa [J Tak [] Nie

11. Liczba dorostych na utrzymaniu

12. Liczba dzieci na utrzymaniu

13. Obywatelstwo [] polskie [] inne (Jakie ?)

14. Wyksztalcenie [] podstawowe [] zasadnicze zawodowe [ ] $rednie
[] policealne [ wyzsze (licencjat) ] wyzsze

15. (**) Informacje o poprzednich miejscach pracy:

Nazwa firmy: Stanowisko:

1.

2

3.

4

& . 1z
niepotrzebne skresli¢

1ISO 9001 Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego Dziatanie 1.4 przez Stupskie Stowarzyszenie
Innowacji Gospodarczych i Przedsiebiorczosci

BEE | KrRAJOWY
«O) BE »|SYSTEM
K ksu ! UStUG
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16. (**) Kwalifikacje i umiejetnosci przydatne w rozwoju firmy:

17. Stosunek do stuzby wojskowej [ Juregulowany  []nieuregulowany [] nie dotyczy

18. Posiadam rachunek/rachunki w bankach [ Tak (] Nie
[Josobisty []firmowy bank nr
[Josobisty [ ] firmowy bank nr
[Josobisty [] firmowy bank nr

Dane adresowe

1. Adres zamieszkania

ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod pocztowy poczta
gmina powiat

wojewddztwo kraj

nr telefonu z numerem kierunkowym

okres zameldowania pod wskazanym wyzej adresem (od dnia ?)

2. Adres do korespondencji

ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod pocztowy poczta
gmina powiat

wojewodztwo . kraj

nr telefonu z numerem kierunkowym

3. Inne sposoby komunikacji

nr telefonu komérkowego

nr telefonu shuzbowego

e-maill

Informacje o dochodach

1: nie osiagam dochodu

2. Osiagam dochdd z tytutu:

zatrudnienia w kraju na podstawie umowy o prace:
p wy
[Ina czas nieokreslony $redni dochdd z ostatnich 3 miesigcy

[ na czas okreslony, tj. do dnia $redni dochdd z ostatnich 3 miesigcy

[J emerytury dochdd netto za ostatni miesiac wynosi
[Jrenty dochdd netto za ostatni miesiac wynosi
[] dziatalno$ci wykonywanej osobiscie dochdd za ostatnie 12 miesigcy wynosi

[] prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, rozliczam sig¢ z Urzedem Skarbowym w formie:

[[]ksiega przychodéw i rozchodéw  dochéd za ostatnie 12 miesigcy wynosi

[Jryczattu ewidencjonowanego dochdd za ostatnie 12 miesigcy wynosi
[Jkarty podatkowej dochdéd za ostatnie 12 miesigcy wynosi
[Jksiegi rachunkowej dochdd za ostatnie 12 miesigcy wynosi

(] produkc;ji rolnej dochdd za ostatnie 12 miesigcy wynosi



3,
4.
5.

[Jinnego (jakiego ?) dochdd za ostatnie 12 miesigcy wynosi

Zawod wykonywany

Stanowisko

Staz pracy ogdétem: lat miesigcy

Informacje o statucie mieszkaniowym, posiadanym majqtku i zobowiqzaniach

1.

Mieszkam w domu/lokalu

Do ktérego posiadam [_] prawo wiasnosci w % [ ] spétdzielcze wlasnosciowe prawo w %

nr ksiggi wieczystej

najmowanym od:
O spotdzielni mieszkaniowej (mieszkanie lokatorskie)
[0  gminy (mieszkanie komunalne)
[0  osoby fizycznej
O innego podmiotu (jakiego ?)
[0 przy rodzinie

O do ktorego posiadam prawo uzytkowania (nie ponoszg optat z tytutu uzytkowania)

Nieruchomosci — prosimy poda¢ polozenie, adres, nr ksiggi wieczystej, wartos¢ ewentualnego obciazenia,

rodzaj nieruchomosci, warto$¢ nieruchomosci w zt

2.Szacunkowa warto$¢ posiadanego majatku

2a. Ruchomosci w tym: srodki transportu, maszyny, urzadzenia, inne warto$ciowe przedmioty: prosimy podac:

okreslenie, rok produkcji, oznaczenia identyfikacyjne, warto$¢, ewentualne obciazenia, potozenie

[] pozostaly majatek o wartosci zt w sklad ktorego wchodza:

[C]  srodki pienigzne na rachunkach osobistych

O lokaty terminowe

2b. Prawa majatkowe (udziaty w podmiotach gospodarczych, papiery wartosciowe np. akcje, obligacje)

prosimy poda¢: nazwe podmiotu, warto$¢ udziatéw, nazwe Banku, nr rachunku, rodzaj, ilos¢

3. Miesigczne zobowiazania

[] nie posiadam zobowiazan

[] posiadam zobowiazania:

[] z tytutu sptaty kredytow/pozyczek w miesiecznej wysokosci zt
gdzie laczna kwota pozostata do sptaty (catkowite zadluzenie) wynosi zt
[] z innych tytutéw (w tym alimentéw) w miesiecznej wysokosci zt

4. Przyznane limity kredytowe i zobowiazania

[] nie mam przyznanych wyzej wymienionych limitow

[] mam przyznane limity w wysoko$ci:



[] wrachunku osobistym: bank __ , wielko$¢ limitu zt
[J w kartach kredytowych: bank , wielko$¢ limitu zt

[] w Kartach pfatniczych:  bank , wielkos¢ limitu zt

5. Udzielone porgczenia
[] nie jestem porgczycielem kredytéw/pozyczek/limitéw kredytowych
[] jestem poreczycielem:
[] ztytutu sptaty kredytéw/pozyczek w miesiecznej wysokosci zt

gdzie taczna kwota pozostata do splaty (catkowite zadluzenie) wynosi zt

Informacje administratora danych

Stupskie Stowarzyszenie Innowacji Gospodarczych i Przedsigbiorczosci z siedziba w Stupsku, przy ul.
Tuwima 22a, zwanym dalej SSIGiP, jako administrator danych informuje, ze podane przez Pana/Pania dane
osobowe beda przetwarzane w celu podjecia przez SSIGiP na Pana/Pani zyczenie niezbednych dziatan
zwiazanych z zawarciem i wykonaniem umowy oraz wypelnienia usprawiedliwionych potrzeb SSIGiP,
wynikajacych z przepiséw prawa i prowadzonej dziatalnosci marketingowej dotyczacej wiasnych produktow.
SSIGiP informuje o przystugujacym Panu/Pani prawie wgladu do swoich danych, ich poprawiania oraz prawie
zgloszenia pisemnego sprzeciwu wobec przetwarzania przez SSIGiP danych w celach marketingowych
zwigzanych z reklamg wlasnych produktow.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest niezbedne do prawidlowego wykonania czynnosci
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przepisami wewnetrznymi SSIGiP.

Podstawa prawna: art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych

(Dz.U. Nr 133, poz. 883).

Os$wiadczam, ze:
1. zapoznalam/zapoznalem si¢ z powyzsza informacja administratora danych [ Tak [ Nie

2. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez SSIGiP podanych informacji [] Tak [ Nie
3. wostatnich 10 latach w stosunku do mnie bylo prowadzone post¢gpowanie egzekucyjne.
[ Tak [ Nie
(Miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy/

porgczyciela” )

Za zgodnos$¢ z dowodem osobistym:

(Miejscowosé¢, data) (podpis pracownika SSIGIP)

¥y Fenip
niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2

INFORMACJA
NA TEMAT REALIZOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Czy korzystali juz Panstwo z oferty Stowarzyszenia? 0O TAK O NIE
7 jakiej formy? O Szkolenie, O Pozyczka, 0O Porgczenie, O Doradztwo,

1 o T N

Informacje ogéine
Dane o firmie

R TV A" 7: LSOO OO

e

NUINEE REGON : ettt ettt e e e e et e e e e e aaaeeeeaaaaaeseanansessaansesssnnsssssssnnsssssnnsssssnnnesssnnnnnes
NIEE NP s s s S T e T T T

AN W

ROd7a) QorilaliTOSBT s s s s i s a  S A  R S R b
7. Forma prawna ( dzialalnos$¢ indywidualna , spotka cywilna, spétka z o. o., spotka akcyjna):........
8. Kryteria wielkosci przedsigbiorstwa:
O mikroprzedsigbiorca:

- zatrudnienie siggajace mniej niz 10 pracownikow

- roczny obroét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EURO.
O matly przedsigbiorca:

- zatrudnienie siggajace mniej niz 50 pracownikow

- roczny obro6t i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 miliondéw EURO.

9. Wiasciciele firmy ( nazwa firmy , imi¢ nazwisko, % wtasnosci)

10. Lokalizacja (CEeNtrum, ODIZEZE) ........cccerveerrererrierierenteniesessestesseestessesssesssessessesnessesssessesssessesssenns
11. Forma rozliczen z Urzgdem Skarbowym ( ryczatt, karta podatkowa, ksigga przychodow,
ksieg] YAChUNKOMWE ) s v st avs s ek sy ohs Vs s s AR A SRRy PSR RS s

12. Kierownictwo firmy: (Stanowisko, imi¢ i nazwisko, doswiadczenie):

..........................................................................................................................................................






