@PI\/I Bank

FORMULARZ ZGLOSZENIA DOTYCZACY TARCZY FINANSOWEJ PFR 2.0

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
whiosku odwotawczego

Data decyzji
odwotawczej

Typ i kategoria zgloszenia (wybraé¢ wtasciwe poprzez wstawienie znaku ,,x”)

] Kwalifikowane:

Zaleganie ze sktadkami na FUS (brak uktadu ratalnego)

Zaleganie z zaliczkami na podatki

Rozbieznosci (zaleganie) w rejestrach ZUS i MF wystepujace jednoczesnie

Brak pracownikéw w rejestrach ZUS

Inna niz zadeklarowana liczba pracownikow

Rozbieznos¢ w wyniku rozliczania VAT

Rozbieznos¢ w wyniku rozliczania innym niz VAT

Rozbieznosci w wyniku walidacji kodow PKD

Rozbieznosci zwigzane z btedami istniejacymi w rejestrach CEIDG/KRS.

Inne

Odrzucenie wniosku ,bez podania przyczyny”

Odrzucenie wniosku ze wzgledu na wykreslenie z rejestru podatnikéw VAT

Btad techniczny uniemozliwiajgcy poprawng walidacje wniosku

Przedsigbiorstwo wielooddziatowe

Przeksztatcenie w rozumieniu KSH (zmiana NIP)

Przeksztatcenie przedsiebiorstwa zwigzane ze spétkg cywilng

Pomytka Mikro lub MSP

Umozliwienie zwrotu petnej subwencji

OOooooonodooooooood .

Umozliwienie zwrotu czesci subwencji




Przekroczenie maksymalnej kwoty pomocy publicznej

[] Informacyjne:

Btedy krytyczne w Umowie Subwencji Finansowej

Btedne zwroty w ramach Subwencji Finansowej

Likwidacja przedsiebiorstwa

Faktyczne zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej

Restrukturyzacja Przedsiebiorstwa

Upadtos¢ Przedsiebiorstwa

OO0oooos

Btedy w oswiadczeniach przekazanych do PFR

] Bankowe:

] Niekwalifikowane:

TRESC ZGLOSZENIA

WYMAGANE ZALACZNIKI DO ZGLOSZENIA

Do Zgtoszenia Informacyjnego nalezy dofgczy¢ O$wiadczenie Przedsigbiorcy/ pisemne wyjasnienie.

PODPIS KLIENTA**

WYPELNIA BANK:

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

STEMPEL DZIENNY, PIECZATKA FUNKCYJNA | PODPIS PRACOWNIKA PRZYJMUJACEGO

ZGLOSZENIE

* do kontaktu z Bankiem lub z Polskim Funduszem Rozwoju

** nie dotyczy w przypadku wystania Formularza droga mailowg
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