@PI\/I Bank

FORMULARZ ZGLOSZENIA DOTYCZACY TARCZY FINANSOWEJ PFR

DANE KLIENTA

Nazwa firmy

Imie i nazwisko osoby
wskazanej do
kontaktu

Telefon kontaktowy*

Adres mail*

NIP

REGON

SUBWENCJA FINANSOWA

Numer wniosku

Numer umowy

Numer decyzji

ODWOLANIE (wypetni¢ jesli zostato ztozone)

Numer ostatniego
whniosku
odwotawczego

Numer ostatniej
decyzji odwotawczej

KATEGORIA ZGLOSZENIA (wybra¢ wlasciwe poprzez wstawienie znaku ,,x”)

btednie podana liczba pracownikéw

[] niezasadno$¢

btedne dane finansowe

reklamaciji

btednie wybrany okres odniesienia dla obliczenia spadku dochodéw

przychody ze sprzedazy zagranicznej

korekta/sprostowanie danych w umowie

wniosek ztozony w wiecej niz w jednym banku

inne

zaleganie ze sktadkami na FUS (brak uktadu ratalnego)

[] rozbiezno$é po

brak pracownikéw w rejestrach ZUS

weryfikacji

inna niz zadeklarowana liczba pracownikéw

zaleganie z zaliczkami na podatki

rozbieznosci (zaleganie) w rejestrach ZUS i MF wystepujace jednoczesnie

rozbieznos¢ w wyniku rozliczania metodg kasowg

rozbiezno$¢ w wyniku rozliczania metodg vat marza

rozbiezno$¢ w wyniku rozliczania zwolnionych z vat

rozbiezno$¢ w wyniku rozliczania innego niz vat

odrzucenie wniosku ,bez podania przyczyny”

przedsiebiorstwo wielooddziatowe

przeksztatcenie wiascicielskie/zmiana formy prawnej (zmiana NIP)

O|O|0o|g g oooooooooooooo

inne




pusta warto$¢ w Decyzji w przyczynach odmowy wyptaty subwencji

rzekomy btgd PFR - zta data rozpoczecia dziatalnosci

[] btad odpowiedzi z reklamacje niejasne lub bez dokumentéw, ktére potwierdzajg faktyczny stan

PFR lub bank
ub banid brak wyptaty - klient dostat pozytywng decyzje, ale nie dostat pieniedzy

brak wydania decyzji przez PFR

inne

btad - pomytka pisarska

pomytka Mikro lub MSP i 250+

] wniosek o zwrot

lub uniewaznienie ogdlna prosba o umozliwienie zwrotu petnej subwenciji

subwencji ; ; . . -
ogolna prosba o umozliwienie zwrotu czesci subwenciji

przekroczenie maksymalnej kwoty pomocy publicznej 800 tys. Euro

btednie oznaczone pole "sezonowosc¢"

0| OO0 0| 000 0/0oo)im

inne

[] dziatalno$é Banku

[Jinne

TRESC ZGLOSZENIA

ZALACZNIKI

PODPIS KLIENTA**

WYPELNIA BANK:

DATA | FORMA WPLYWU ZGLOSZENIA (mail, poczta, osobiscie)

STEMPEL DZIENNY, PIECZATKA FUNKCYJNA | PODPIS PRACOWNIKA PRZYJMUJACEGO ZGtOSZENIE

* do kontaktu z Bankiem lub z Polskim Funduszem Rozwoju

** nie dotyczy w przypadku wystania Formularza drogg mailowg
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