
	                    WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

	NUMER EWIDENCYJNY WNIOSKU:  ................................                            DATA WPŁYWU WNIOSKU:  .................................   

	WARMIŃSKO – MAZURSKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A. W OLSZTYNIE

REGIONALNY FUNDUSZ POŻYCZKOWY

10-516 OLSZTYN, Plac Gen. Józefa Bema 3

TELEFON:  089 521 12 50      FAX:  089 521 12 60

Telefony RFP:  089 521 12 78/79


I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
	PEŁNA NAZWA WNIOSKODAWCY 

W przypadku podmiotu rozpoczynającego działalność gospodarczą, który nie jest zarejestrowany, należy podać imię i nazwisko
	

	NAZWA SKRÓCONA WNIOSKODAWCY

	

	PRZEDSIĘBIORCA
	 FORMCHECKBOX 
 mikro
 FORMCHECKBOX 
 mały  

 FORMCHECKBOX 
 średni

	FORMA PRAWNA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI  
(właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 
 wspólnicy spółki cywilnej łącznie 

 FORMCHECKBOX 
 spółka jawna

 FORMCHECKBOX 
 spółka partnerska 

 FORMCHECKBOX 
 spółka komandytowa

 FORMCHECKBOX 
 spółka komandytowo - akcyjna

 FORMCHECKBOX 
 spółka  z o.o.

 FORMCHECKBOX 
 spółka akcyjna

 FORMCHECKBOX 
 inna forma (jaka?) …………………………………………..

	DATA REJESTRACJI DZIAŁALNOŚCI
	………………….......... r.
	DATA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI

	……………….......…... r.

	RODZAJ DZIAŁALNOŚCI PKD

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	...................................  -  PKD działalności podstawowej         

...................................  -  PKD działalności, która będzie współfinansowana pożyczką

	DANE TELEADRESOWE
	SIEDZIBA
	ZAKŁAD GŁÓWNY
	POZOSTAŁE ZAKŁADY
	KORESPONDEN-CYJNE

	KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ
	
	
	
	

	ULICA
	
	
	
	

	NUMER DOMU / NR LOKALU
	
	
	
	

	GMINA / POWIAT
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	
	
	
	

	TELEFON / FAKS
	
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	
	

	STRONA WWW
	
	
	
	

	NIP 

(w przypadku spółki cywilnej i jawnej należy podać NIP firmy oraz NIP każdego wspólnika)
	   …………………………………………….                      1) ……………………………………......……….

                        NIP firmy                                                      NIP oraz imię i nazwisko wspólnika 

                                                                                              2) ………………………………………......…….

                                                                                             NIP oraz imię i nazwisko wspólnika

                                                                                             3) ……………………………………......……….

                                                                                             NIP oraz imię i nazwisko wspólnika

	REGON
	…………………..........……… 

	Numer w rejestrze przedsiębiorców

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić


	 FORMCHECKBOX 
  Wpis do ew. dział. gosp. prow. przez ……………..………….......................……  pod nr …….….........
 FORMCHECKBOX 
  Wpis do rejestru przedsiębiorców  w KRS pod nr …….....…..…………....……

 FORMCHECKBOX 
  Wpis do innego rejestru (jakiego i nr) ……………………………………………..........………………..

	POSIADANE KONCESJE, LICENCJE, POZWOLENIA 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	 FORMCHECKBOX 
  Nie posiadam 
	 FORMCHECKBOX 
  Posiadam (jakie?) ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..

	POSIADANE PATENTY, ZNAKI TOWAROWE, CERTYFIKATY np. ISO, NAGRODY, WYRÓŻNIENIA

 (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	 FORMCHECKBOX 
  Nie posiadam 
	 FORMCHECKBOX 
  Posiadam (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	FORMA OPODATKOWANIA (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
 KSIĘGA PRZYCHODÓW I ROZCHODÓW, w tym:      
        -   FORMCHECKBOX 
 Progresywna skala podatkowa    
        -   FORMCHECKBOX 
 Podatek liniowy

 FORMCHECKBOX 
 RYCZAŁT OD PRZYCHODÓW EWIDENCJONOWANYCH 

 FORMCHECKBOX 
 KARTA PODATKOWA

 FORMCHECKBOX 
 KSIĘGI RACHUNKOWE (PIT)

 FORMCHECKBOX 
 KSIĘGI RACHUNKOWE (CIT)

	FIRMA JEST PŁATNIKIEM 

VAT-U       
 (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
  TAK                                                FORMCHECKBOX 
  NIE  

	POSIADANE RACHUNKI BANKOWE 

(nazwa banku / numer r-ku)
	1) …………………………………………………………………………………………………………..…….

2) …………………………………………………………………………………………………………..…….

	Rodzaj działalności 

(należy określić rodzaj produkowanych wyrobów, świadczonych usług, sprzedawanych towarów)
	1) Bieżącej ……………………………………………………………………….…….…

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

2) Planowanej ………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………..

	OPIS DOTYCHCZASOWEJ 
DZIAŁALNOŚCI 
(historia, strategia, proces produkcji/świadczenia usług, zaopatrzenie, sposób zbytu, ocena rynku i oferowanych produktów/usług, nowoczesność technologii,  zatrudnienie, wskaźnik zwrotów i reklamacji, itp.)

	

	DOŚWIADCZENIE, KWALIFIKACJE, WYKSZTAŁCENIE 

(właścicieli, kadry zarządzającej, personelu) 
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZŁOŻONEGO WNIOSKU  
	..........................................................................             .............................................................

imię i nazwisko                                                                                               numer telefonu     
..........................................................................             ............................................................

stanowisko                                                                                                      e-mail

	DOTYCZY OSÓB FIZYCZNYCH PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ ORAZ
WSPÓLNIKÓW:  SPÓŁKI CYWILNEJ I POZOSTAŁYCH SPÓŁEK OSOBOWYCH

	Imię i nazwisko przedsiębiorcy i czy pozostaje w związku małżeńskim?

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	1) ............................................   FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE

2) ............................................   FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE

3) ...........................................    FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE
	Jeśli w pkt.  obok zaznaczono „TAK” to, czy pomiędzy małżonkami istnieje ustawowa wspólność majątkowa? (właściwe zaznaczyć)
	1)  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE

2)  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE

3)  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE

	Imię i nazwisko przedsiębiorcy – stosunek do służby wojskowej
	1) ..........................................             FORMCHECKBOX 
 uregulowany      FORMCHECKBOX 
 nieuregulowany      FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

2) ..........................................             FORMCHECKBOX 
 uregulowany      FORMCHECKBOX 
 nieuregulowany      FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

3) .........................................              FORMCHECKBOX 
 uregulowany      FORMCHECKBOX 
 nieuregulowany      FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	ILOŚĆ OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY 

osiągających dochody 
	1) ……..…. 

2) ……..…. 

3) ……..…. 
	ILOŚĆ OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY 

nie posiadających własnych dochodów
	1) ……..…. 

2) ……..…. 

3) ……..….  

	DODATKOWE ŻRODŁA DOCHODU

(jeśli nie występują to należy skreślić wiersz
	Imię i nazwisko przedsiębiorcy
	Źródło dochodu (nazwa i adres zakładu pracy, działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego 
	Rodzaj umowy


	Umowa zawarta na czas:

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	Średniomiesięczny dochód netto z okresu ostatnich 3 miesięcy w zł.

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - umowa o pracę

 FORMCHECKBOX 
 - umowa zlecenia

 FORMCHECKBOX 
 - umowa o dzieło

 FORMCHECKBOX 
 - działalność gosp.

 FORMCHECKBOX 
 - gosp. rolne

 FORMCHECKBOX 
 - renta

 FORMCHECKBOX 
 - emerytura

 FORMCHECKBOX 
 - inna (jaka?) - …………........................…... 
	 FORMCHECKBOX 
  nieokreślony
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  określony  do dnia     ……….......................…
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  okres próbny do dnia ……….................….....
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  w okresie wypowiedz  

      do dnia  …......................… 
	

	Średnioroczne zatrudnienie w pełnych etatach w chwili składania wniosku (bez właścicieli)
	Ilość zatrudnionych osób w chwili składania wniosku (bez właścicieli)


	Obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług oraz z operacji finansowych 
	Suma aktywów 

	………………….. etaty/ów
	…………….… osoba/osób
	1) za ostatni pełny rok obrachunkowy

………………………….. zł.
2) za okres bieżący

………………………….. zł.
	1) za ostatni pełny rok obrachunkowy

………………………….. zł.

2) za okres bieżący

………………………….. zł.


	Pomoc uzyskana przez Wnioskodawcę w Polsce   (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Kwota pomocy de minimis uzyskanej przez Wnioskodawcę w ciągu ostatnich trzech lat
	…………………….……. EUR

	Kwota pomocy publicznej uzyskanej przez Wnioskodawcę na realizację przedsięwzięcia, którego dotyczy wniosek
	…………………….……. PLN


II.    PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE POŻYCZKI

	CAŁKOWITA WARTOŚĆ (KOSZT) PRZEDSIĘWZIĘCIA 
	............................................ zł


	WNIOSKOWANA KWOTA POŻYCZKI
	............................................ zł                 tj.  ……..… % wartości przedsięwzięcia

	PRZEZNACZENIE POŻYCZKI                   ( WYSZCZEGÓLNIENIE KOSZTÓW, KTÓRE POŻYCZKA MA FINANSOWAĆ)
 
	

	OKRES FINANSOWANIA
	................  MIESIĘCY (maksymalny okres finansowania wynosi 84 miesiące)

	OKRES KARENCJI W SPŁACIE KAPITAŁU 
	................. MIESIĘCY (maksymalny okres karencji wynosi 6 miesięcy)

	PROPONOWANE TERMINY URUCHOMIENIA POŻYCZKI

(maksymalnie 3 transze)
	1) Do dnia ................................
	2) Do dnia ................................
	3) Do dnia ...................................

	PROPONOWANE TERMINY SPŁATY RAT KAPITAŁOWO – ODSETKOWYCH
	NA KONIEC KAŻDEGO MIESIĄCA 

	PLANOWANE ŹRÓDŁA SPŁATY POŻYCZKI (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	 FORMCHECKBOX 
  dochody z prowadzonej działalności gospodarczej
 FORMCHECKBOX 
  inne (jakie?) ……………………………………………………………………….……………..

	PROPONOWANE FORMY PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA SPŁATY POŻYCZKI (WRAZ Z ODSETKAMI)
	1.   WEKSEL WŁASNY IN BLANCO WRAZ Z DEKLARACJĄ WEKSLOWĄ

POŻYCZKOBIORCY (obligatoryjnie)

	
	2.  INNE FORMY ZABEZPIECZEŃ  (opcjonalnie - zaznaczyć propozycje i uzupełnić)



	
	  FORMCHECKBOX 
  PORĘCZENIE WG PRAWA WEKSLOWEGO/CYWILNEGO przez …….... osoby         

         fizyczne / inne podmioty*

	
	  FORMCHECKBOX 
  PORĘCZENIE WG PRAWA CYWILNEGO przez Fundusz Poręczeniowy

         (do 80% kwoty pożyczki)

	
	  FORMCHECKBOX 
 HIPOTEKA NA NIERUCHOMOŚCI (jakiej?) .................................................................. ……………………………………………..........……………………………………………………

	
	  FORMCHECKBOX 
 PRZENIESIENIE WŁASNOŚCI RZECZY RUCHOMEJ (jakiej?) ………………….…..                  

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

	
	  FORMCHECKBOX 
 CESJA PRAW Z UMOWY UBEZPIECZENIA (czego?) ………………………………..

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

	
	  FORMCHECKBOX 
  INNE FORMY ZABEZPIECZEŃ (jakie?)

· ..................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................




III. POSIADANY MAJĄTEK (w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz wspólników: spółki cywilnej i pozostałych spółek osobowych należy wskazać zarówno majątek osobisty, jak i wykorzystywany w firmie; pozostałe podmioty wskazują majątek wykorzystywany w firmie)  
	NIERUCHOMOŚCI        (w przypadku braku majątku należy skreślić tabelę)


	1)RODZAJ NIERUCHOMOŚCI 

2) LOKALIZACJA

3) ROK BUDOWY
	TYTUŁ PRAWNY 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ RYNKOWA w zł. 

(w przypadku własności i współwłasności)
	CZY NIERUCHOMOŚĆ JEST UBEZPIECZONA (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	CZY USTANOWIONE JEST ZABEZPIECZENIE PRAW OSÓB TRZECICH 

 (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

	1) …………………………
2) …………………………

3) …………..… r. 
	 FORMCHECKBOX 
 własność - nr KW ................
 FORMCHECKBOX 
 współwłasność nr KW .........

z kim? .......................................

 FORMCHECKBOX 
 najem /  FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
 FORMCHECKBOX 
 użyczenie
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:
.............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) …………………………

3) …………..… r. 
	 FORMCHECKBOX 
 własność - nr KW .......,........

 FORMCHECKBOX 
 współwłasność nr KW .........

z kim? .......................................

 FORMCHECKBOX 
 najem /  FORMCHECKBOX 
 dzierżawa

 FORMCHECKBOX 
 użyczenie
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) …………………………

3) …………..… r. 
	 FORMCHECKBOX 
 własność - nr KW ............,...

 FORMCHECKBOX 
 współwłasność nr KW .........

z kim? .......................................

 FORMCHECKBOX 
 najem /  FORMCHECKBOX 
 dzierżawa

 FORMCHECKBOX 
 użyczenie
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	  URZĄDZENIA TECHNICZNE I MASZYNY  (w przypadku braku majątku należy skreślić tabelę)



	1) RODZAJ

2) ROK PRODUKCJI
	TYTUŁ PRAWNY 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ RYNKOWA w zł 

(w przypadku własności) 
	CZY URZADZENIA I MASZYNY SĄ UBEZPIECZONE ? 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	CZY USTANOWIONE JEST ZABEZPIECZENIE PRAW OSÓB TRZECICH 

 (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

	1) …………………………

2) …………..… r.


	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) ………..…… r.


	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł


	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) …………..… r.
	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	ŚRODKI TRANSPORTU     (w przypadku braku majątku należy skreślić tabelę)



	1) MARKA

2) NR REJESTRACYJNY

3) ROK PRODUKCJI
	TYTUŁ PRAWNY 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ RYNKOWA w zł

(w przypadku własności)
	CZY ŚRODKI TRANSPORTU SĄ UBEZPIECZONE ? 

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	CZY USTANOWIONE JEST ZABEZPIECZENIE PRAW OSÓB TRZECICH 

 (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

	1) …………………………

2) …………………………

3) ………………r.
	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) …………………………

3) ………………r.
	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	1) …………………………

2) …………………………

3) ………………r.
	 FORMCHECKBOX 
 własność

 FORMCHECKBOX 
 leasing

 FORMCHECKBOX 
 dzierżawa
	…………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK       ubezpieczyciel:

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

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      na czyją rzecz: ...............................................

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	                                                                                             ŚRODKI FINANSOWE     (w przypadku braku majątku należy skreślić tabelę)



	NA RACHUNKACH BIEŻĄCYCH
	NAZWA BANKU


	NUMER RACHUNKU

(zawierający 26 znaków)
	ŚREDNI DZIENNY STAN ŚRODKÓW W ZŁ 

(z okresu ost. 3 m-cy)

	
	1)
	
	…………………… zł

	
	2) 
	
	…………………… zł

	NA LOKATACH TERMINOWYCH


	NAZWA BANKU


	NUMER RACHUNKU

(zawierający 26 znaków)
	KWOTA W ZŁ

	
	
	
	…………………… zł

	W FUNDUSZACH INWESTYCYJNYCH /FUNDUSZACH POWIERNICZYCH
	NAZWA I RODZAJ FUNDUSZU (obligacji, zrównoważony, akcji, itp.)
	NUMER REJESTRU
	WARTOŚĆ W ZŁ OGÓŁEM 

(j.u.  x  cena j.u.)

	
	
	
	…………………… zł

	W PAPIERACH WARTOŚCIOWYCH
	RODZAJ PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH
	WARTOŚĆ W ZŁ OGÓŁEM



	
	
	…………………… zł


IV.    POSIADANE ZOBOWIĄZANIA (w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz wspólników: spółki cywilnej i pozostałych spółek osobowych należy podać zarówno zobowiązania osobiste, jak i zaciągnięte w imieniu firmy; pozostałe podmioty podają zobowiązania zaciągnięte w imieniu firmy)  
	ZŁOŻONE WNIOSKI / ZACIĄGNIĘTE KREDYTY / POŻYCZKI W BANKACH LUB INNYCH INSTYTUCJACH FINANSOWYCH

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)


	  FORMCHECKBOX 
  TAK   (jeśli „TAK” to należy wypełnić poniższą tabelę)
	  FORMCHECKBOX 
  NIE   (jeśli „NIE” to należy skreślić poniższą tabelę)


	NAZWA BANKU/

INSTYTUCJI FINANSOWEJ


	1.RODZAJ 

2.PRZEZNACZENIE

3.DATA UDZIELENIA  

KREDYTU/POŻYCZKI 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	OKRES KREDYTOWANIA (w m-cach)
	KWOTA KREDYTU/POŻYCZKI 

 
	OPROCENTOWANIE W STOS. ROCZNYM
	SPOSÓB SPŁATY 


	RATA KAPITAŁOWA


	1. KWOTA POZOSTAŁA DO SPŁATY

2. TERMIN

CAŁKOWITEJ SPŁATY
	FORMA ZABEZPIE-CZENIA SPŁATY KREDYTU                                                       /                                                                                                                                      POŻYCZKI

	
	1) .....................
2) .....................

3) .................. r. 
	….. m-cy
	.................... zł
	……. %
	 FORMCHECKBOX 
 jednorazowo
 FORMCHECKBOX 
 kwartalnie

 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie

 FORMCHECKBOX 
raty malejące

 FORMCHECKBOX 
raty równe
	............... zł
	1) .................... zł
2) .................. r.
	 FORMCHECKBOX 
 weksel
 FORMCHECKBOX 
 poręczenie

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)

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

	
	1) .....................

2) .....................

3) .................. r. 
	….. m-cy
	.................... zł
	……. %
	 FORMCHECKBOX 
 jednorazowo

 FORMCHECKBOX 
 kwartalnie

 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie

 FORMCHECKBOX 
raty malejące

 FORMCHECKBOX 
raty równe
	............... zł
	1) .................... zł

2) .................. r.
	 FORMCHECKBOX 
 weksel

 FORMCHECKBOX 
 poręczenie

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)

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

	
	1) .....................

2) .....................

3) .................. r. 
	….. m-cy
	.................... zł
	……. %
	 FORMCHECKBOX 
 jednorazowo

 FORMCHECKBOX 
 kwartalnie

 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie

 FORMCHECKBOX 
raty malejące

 FORMCHECKBOX 
raty równe
	............... zł
	1) .................... zł

2) .................. r.
	 FORMCHECKBOX 
 weksel

 FORMCHECKBOX 
 poręczenie

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)

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

	UDZIELONE PORĘCZENIA NA RZECZ INNYCH PODMIOTÓW / OSÓB FIZYCZNYCH

(właściwe zaznaczyć i uzupełnić)


	  FORMCHECKBOX 
  TAK   (jeśli „TAK” to należy wypełnić poniższą tabelę)
	  FORMCHECKBOX 
  NIE   (jeśli „NIE” to należy skreślić poniższą tabelę)


	1) Osoba / podmiot któremu udzielono poręczenia

2) Osoba / podmiot, za który udzielono poręczenia 

	KWOTA PORĘCZENIA W ZŁ
	FORMA ZOBOWIĄZANIA ZABEZPIECZONEGO PORĘCZENIEM
	TERMIN WYGAŚNIĘCIA ZOBOWIĄZANIA

	1) ...............................................
2) ...............................................
	        …………………… zł
	 FORMCHECKBOX 
 kredyt / pożyczka
 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?) ......................................................................
	.......................... (dd/mm/rrrr)

	ZOBOWIĄZANIA Z TYTUŁU LEASINGU / DZIERŻAWY / NAJMU / UŻYCZENIA* 

(jeśli nie występują to należy skreślić poniższą tabelę)


	PRZEDMIOT LEASINGU / DZIERŻAWY / NAJMU / UŻYCZENIA *

	1)
	2)

	NAZWA FIRMY LEASINGOWEJ / WYDZIERŻAWIAJĄCEGO / WYNAJMUJĄCEGO /UŻYCZAJĄCEGO *

	
	

	OKRES LEASINGU / DZIERŻAWY / NAJMU / UŻYCZENIA  *

	
	

	KWOTA POCZĄTKOWA PRZEDMIOTU LEASINGU

	
	

	KWOTA MIESIĘCZNEJ RATY / CZYNSZU (brutto)

	…………..……….. zł
	…………..……….. zł

	KWOTA LEASINGU POZOSTAJĄCA DO SPŁATY    

	
	

	ILOŚĆ RAT LEASINGOWYCH POZOSTAŁYCH DO SPŁATY

	
	

	FORMA ZABEZPIECZENIA LEASINGU / DZIERŻAWY / NAJMU / UŻYCZENIA

	
	

	INFORMACJA O INNYCH ZOBOWIĄZANIACH
  (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

	 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

	 FORMCHECKBOX 
  posiadam

OPIS ZOBOWIĄZAŃ  (rodzaj zobowiązania i wobec kogo, rodzaj obciążonego składnika majątku, kwota i termin wygaśnięcia zobowiązania): 
………………………………………………………………………………………………………………………..……..

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

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

	INFORMACJA O ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH NIESPŁACONYCH W TERMINIE  (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)

	 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

	 FORMCHECKBOX 
  posiadam

OPIS ZOBOWIĄZAŃ  (rodzaj zobowiązania i wobec kogo, kwota):

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

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

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


V.    OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
	PODSTAWOWE INFORMACJE O PLANOWANYM PRZEDSIĘWZIĘCIU

	NA CZYM POLEGA PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIE ?

(cel, zakres działań, ocena produktu/usługi - główne cechy, zalety, wady, jakość)

	

	DOKŁADNA LOKALIZACJA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	

	STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU O UDZIELENIE POŻYCZKI, WARTOŚĆ PONIESIONYCH NAKŁADÓW, ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	

	ZAKRES POSIADANEJ  LUB KONIECZNEJ DO UZYSKANIA, NIEZBĘDNEJ DLA REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA DOKUMENTACJI 

(pozwolenia, koncesje, licencje, itp.)  

	

	1) PODSTAWA ROZPORZĄDZANIA LOKALEM I GRUNTEM np. własność 

2) W PRZYPADKU UMOWY NAJMU, DZIERŻAWY LUB UŻYCZENIA OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY, WYSOKOŚĆ CZYNSZU OBECNIE I PRZEWIDYWANA W PRZYSZŁOŚCI

	

	JAK BĘDZIE WYGLĄDAĆ PROCES PRODUKCJI LUB ŚWIADCZENIA USŁUG ?

	

	ANALIZA MARKETINGOWA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	OPIS TECHNIK / METOD PRZEPROWADZONYCH BADAŃ I ANALIZ WSTĘPNYCH ORAZ WYPŁYWAJĄCE Z NICH WNIOSKI
	 FORMCHECKBOX 
 obserwacje własne / analiza własna
 FORMCHECKBOX 
 zlecone badania i analizy, przeprowadzone przez firmę zewnętrzną

 FORMCHECKBOX 
 opracowania specjalistyczne
 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie/) .........................................................................................................................................................
Wnioski:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	INNOWACYJNOŚĆ PRODUKTU /  USŁUGI / TECHNOLOGII PROCESU PRODUKCYJNEGO

(właściwe zaznaczyć) 
	 FORMCHECKBOX 
 na skalę światową           FORMCHECKBOX 
 standard na rynku światowym       FORMCHECKBOX 
 brak innowacyjności    

 FORMCHECKBOX 
 na skalę krajową          FORMCHECKBOX 
 standard na rynku krajowym    FORMCHECKBOX 
 znacznie odbiegająca in minus

 FORMCHECKBOX 
 na skalę lokalną           FORMCHECKBOX 
 standard na rynku lokalnym     FORMCHECKBOX 
 znacznie odbiegająca in plus

	OCENA AKTUALNEGO I POTENCJALNEGO RYNKU, NA KTÓRYM JEST LUB BĘDZIE WYTWARZANY LUB SPRZEDAWANY PRODUKT BĄDŹ USŁUGA

(rodzaj branży i rynku np. lokalny, krajowy, kim są lub będą nabywcy, ich oczekiwania i potrzeby, popyt i możliwości zbytu, sezonowość, możliwości i bariery rozwoju branży i rynku), 
	

	ŹRÓDŁA ZAOPATRZENIA W TOWARY, MATERIAŁY, SUROWCE  (główni dostawcy, zawarte umowy i porozumienia, struktura dostaw, stopień bezpieczeństwa dostaw, formy rozliczeń)
	

	ZBYT PRODUKTÓW / USŁUG

1) zawarte umowy i porozumienia,
2) formy rozliczeń

3) kanały dystrybucji

4) organizacja sprzedaży
	

	OCENA KONKURENCJI

(główni konkurenci, ich potencjał, metody  i skala działania, udział w rynku, reakcja na uruchomienie przedsięwzięcia, zamierzenia rozwojowe)
	

	CENY STOSOWANE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ I KONKURENCJĘ DLA TYCH SAMYCH (PODSTAWOWYCH) PRODUKTÓW / USŁUG (porównanie, uzasadnienie) 
	

	REAKCJA WNIOSKODAWCY NA DZIAŁANIA KONKURENCJI
	

	PROMOCJA (rodzaj działań promocyjnych, koszty promocji, efekty działań promocyjnych)
	

	OCENA CZYNNIKÓW WEWNĘTRZNYCH 

(ocenić należy m.in.: trwały majątek produkcyjny, zatrudnienie i kierownictwo, finanse, produkt, historię i opinię firmy, zabezpieczenia prawne) 
	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	
	

	OCENA CZYNNIKÓW ZEWNĘTRZNYCH 

(ocenić należy m.in.: lokalizację firmy, głównych konkurentów, pozycję na rynku, nasycenie rynku, tendencje zmian popytu, inne ważne czynniki)
	MOŻLIWOŚCI, SZANSE
	ZAGROŻENIA

	
	
	

	UZASADNIENIE REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA
(spodziewane efekty wymierne i niewymierne, przewidywane zmiany w funkcjonowaniu firmy w wyniku realizacji przedsięwzięcia)

	

	HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY WYDATKÓW NA REALIZACJĘ PRZEDSIĘWZIĘCIA 



	HARMONOGRAM REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA, W TYM TERMIN ZAKOŃCZENIA PRAC


	(ETAP)
	HARMONOGRAM RZECZOWY
	KOSZT JEDNOSTKOWY W ZŁ
	ILOŚĆ JEDNOSTEK


	ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW W ZŁ
	UDZIAŁ % W WYDATKACH  OGÓŁEM

	
	
	ZADANIE 

(RODZAJ WYDATKÓW)
	TERMIN REALIZACJI
	
	
	
	

	
	1)


	
	
	……..….. zł
	
	…………….… zł
	…... %

	
	2)


	
	
	……….... zł
	
	…………….… zł
	…... %

	
	3)


	
	
	……..….. zł
	
	…………….… zł
	…... %

	
	4)
	
	
	…………. zł
	
	…………….… zł
	…... %

	
	OGÓŁEM
	…………….… zł
	100 %

	STRUKTURA WYDATKÓW INWESTYCYJNYCH WEDŁUG ŹRÓDEŁ FINANSOWANIA
	LP


	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	KWOTA FINANSOWANIA 

W ZŁ
	UDZIAŁ % W KWOCIE FINANSOWANIA OGÓŁEM

	
	1)


	Regionalny Fundusz Pożyczkowy
	……........…………... zł
	…........... %

	
	2)


	Udział własny Wnioskodawcy
	………........………... zł
	…........... %

	
	3)
	Inne (jakie?)

………………………......................................................................………
	………........………... zł
	…........... %

	
	OGÓŁEM
	…………...……... zł
	100 %

	PROGNOZA SPRZEDAŻY  - DOTYCZY WYŁĄCZNIE PRZEDSIĘWZIĘCIA W OKRESIE FINANSOWANIA (spłaty pożyczki)

	CENA W ZŁ 


	Produkt / usługa
	Rok …………
	Rok …………
	Rok …………
	Rok …………
	Rok …………
	Rok …………
	Rok …………

	
	1) ………………….......

2) ……………………..
3) ………………….….
4) ……………………..

5) ……………………..

6) ……………………..
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł

	SPRZEDAŻ W UJĘCIU ILOŚCIOWYM 

Określić jednostkę przy każdej pozycji 
	Produkt / usługa
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	

	
	1) ………………….......

2) ……………………..

3) ………………….….

4) ……………………..

5) ……………………..

6) ……………………..
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    
	……...…    ……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

……...…    

	PRZYCHODY W ZŁ 

(cena * ilość)
	Produkt / usługa
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	Rok ………
	

	
	1) ………………….......

2) ……………………..
3) ………………….….
4) ……………………..

5) ……………………..

6) ……………………..
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł
	…........… zł

……........ zł

…........… zł

…........… zł

…........… zł

…….....… zł

	
	Przychody razem
	
	
	
	
	
	
	

	PLANOWANA DATA OSIĄGNIĘCIA:

GOTOWOŚCI DO ŚWIADCZENIA USŁUG BĄDŹ ZDOLNOŚCI PRODUKCYJNEJ
	    ………………………………………..…

               miesiąc/rok


VI.   Wnioskodawca oświadcza, że:
1. podane we wniosku informacje są prawdziwe oraz zgodne ze stanem faktycznym,

2. na dzień składania wniosku o udzielenie pożyczki spełnia warunki określone dla mikroprzedsiębiorcy / małego /średniego przedsiębiorcy* zawarte w załączniku I do rozporządzenia Komisji WE nr 70/2001/WE z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001), zmienionego rozporządzeniem nr 364/2004/WE z dnia 25 lutego 2004 r. (Dz. Urz. WE L 63 z 28.02.2004),

3. nie posiada / posiada* zaległości z tytułu należności publicznoprawnych, bieżących zobowiązań (np. opłat za wodę, energię, gaz, telefon), zobowiązań wobec dostawców i odbiorców oraz w okresie ostatnich 12 miesięcy, licząc wstecz od daty złożenia wniosku o udzielenie pożyczki, terminowo regulował wymienione płatności,

4. nie pozostaje / pozostaje* pod zarządem komisarycznym ani nie znajduje się / znajduje się* w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, postępowania naprawczego, postępowania nakazowego, postępowania egzekucyjnego, postępowania układowego, postępowania ugodowego,

5. nie został / został* prawomocnie skazany 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,

6. nie znajduje się / znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej, co oznacza, że nie spełnia kryteriów określonych w przepisach prawa Unii Europejskiej – Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw,
7. nie znajduje się / znajduje się w okresie restrukturyzacji przeprowadzanej z wykorzystaniem pomocy publicznej,

8. posiada / nie posiada środki finansowe zabezpieczające udział własny w realizację przedsięwzięcia opisanego we wniosku,
9. zna treść Regulaminu udzielania pożyczek, mającego zastosowanie do pożyczek udzielanych przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie,

10. w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku o udzielenie pożyczki nie naruszył / naruszył* warunków jakiejkolwiek umowy zawartej z Warmińsko-Mazurską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie,
11. wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, instytucje, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmioty przez nie wskazane, oraz inne uprawnione instytucje, w zakresie, w jakim będą wykorzystywane dane wnioskodawcy i posiadane informacje dotyczące realizacji pożyczki do celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie pożyczki, udzieloną pożyczką, w tym monitoringiem, wizytacjami, sprawozdawczością, kontrolą, audytem, ewaluacją, badaniami ankietowymi - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), przy czym administratorem danych uzyskanych od wnioskodawcy jest WMARR S.A. w Olsztynie,

12. wyraża zgodę na przekazywanie danych osobowych instytucjom, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmiotom przez nie wskazanym, oraz innym uprawnionym instytucjom, w tym prowadzącym kontrole lub ewaluacje udzielonej pożyczki,

13. wyraża zgodę na zasięganie przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, instytucje, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmioty przez nie wskazane, oraz inne uprawnione instytucje, informacji na jego temat do celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie pożyczki, udzieloną pożyczką, w tym monitoringiem, wizytacjami, sprawozdawczością, kontrolą, audytem, ewaluacją, badaniami ankietowymi,

14. wyraża zgodę na wgląd przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, instytucje, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmioty przez nie wskazane, oraz inne uprawnione instytucje, w dokumentację firmy, w tym w księgi rachunkowe oraz inne dokumenty finansowe, w celach związanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie pożyczki, udzieloną pożyczką, w tym monitoringiem, wizytacjami, sprawozdawczością, kontrolą, audytem, ewaluacją, badaniami ankietowymi, 

15. wyraża zgodę na wizytacje przeprowadzane przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, instytucje, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmioty przez nie wskazane, oraz inne uprawnione instytucje, w celach związanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie pożyczki oraz udzieleniem i monitorowaniem pożyczki, w tym także oceną wartości i realności zabezpieczeń.

16. wyraża zgodę na poddawanie się kontroli, ewaluacji udzielonego wsparcia, uczestnictwo w badaniach ewaluacyjnych, przeprowadzanych przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, instytucje, które przekazały WMARR S.A. w Olsztynie środki na dokapitalizowanie Regionalnego Funduszu Pożyczkowego, bądź podmioty przez nie wskazane, oraz inne uprawnione instytucje.

*    niewłaściwe skreślić

	Pieczęć firmowa Wnioskodawcy, o ile taką Wnioskodawca posiada


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

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

Miejscowość i data                                                                                                                                                         Czytelny/e podpis/y Wnioskodawcy

Uwaga: 
1. Wniosek o udzielenie pożyczki wraz z oświadczeniem Wnioskodawcy powinien być podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy. W przypadku spółki cywilnej podpisy składają wszyscy wspólnicy.

2. Każda strona wniosku powinna być parafowana przez co najmniej jedną osobę uprawnioną do reprezentowania wnioskodawcy, a w przypadku spółki cywilnej przez każdego wspólnika.
3. W przypadku podmiotu rozpoczynającego działalność gospodarczą, który nie jest zarejestrowany, wypełnia on wniosek w takim zakresie, jaki jest zgodny ze stanem faktycznym w chwili złożenia wniosku, przy czym nie ma to zastosowania do planowanego przedsięwzięcia, które należy opisać zgodnie z wnioskiem. 
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