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…...............................

       data wpływu

WNIOSEK  O  POŻYCZKĘ

w kwocie ____________________ zł
Właściwe pola   FORMCHECKBOX 
  należy zaznaczyć znakiem x (poprzez dwukrotne kliknięcie lub po wydrukowaniu)
 FORMCHECKBOX 
 Pożyczka Obrotowa (województwo wielkopolskie)
I. DANE WNIOSKODAWCY

	1
	Nazwisko i Imię / Nazwa Przedsiębiorcy

(zgodna z rejestrem)
	

	2
	Adres firmy (z kodem pocztowym)
	

	3
	Gmina/Powiat
	
	

	4
	Telefon stacjonarny / komórkowy
	
	

	5
	e-mail / adres www
	
	

	6
	Wyrażam zgodę na kontakt w sprawach dotyczących wniosku na podany powyżej adres e-mail
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                     FORMCHECKBOX 
 NIE

	7
	REGON
	
	NIP
	

	8
	Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

(zgodnie z „Nową Definicją MŚP” znajdującą się na www.kip.kalisz.pl)
	 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
  małe przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
  średnie przedsiębiorstwo

	9
	Rodzaj przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

(zgodnie z „Nową Definicją MŚP” znajdującą się na www.kip.kalisz.pl)
	 FORMCHECKBOX 
 niezależne (samodzielne)
	 FORMCHECKBOX 
   partnerskie
	 FORMCHECKBOX 
   związane (powiązane)

	10
	Forma prawna
	 FORMCHECKBOX 
   osoba fizyczna
	 FORMCHECKBOX 
  spółka cywilna
	 FORMCHECKBOX 
   spółka jawna

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   spółka z o.o.
	 FORMCHECKBOX 
  spółka akcyjna
	 FORMCHECKBOX 
   inna …………..

	11
	Data rozpoczęcia działalności
	

	12
	Działalność wg PKD (nr)
	podstawowa:

	
	
	związana z celem pożyczki (planowaną inwestycją):


	13
	Forma opodatkowania
	 FORMCHECKBOX 
  karta podatkowa
	 FORMCHECKBOX 
  ryczałt od przychodów    ewidencjonowanych

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   podatkowa księga 

   przychodów i rozchodów
	 FORMCHECKBOX 
  księgi rachunkowe

	14
	Osoby upoważnione do kontaktów w sprawie wniosku

	
	Nazwisko i imię
	

	
	Telefon/e-mail
	
	

	
	

	
	Nazwisko i imię
	

	
	Telefon/e-mail
	
	


II. CHARAKTERYSTYKA POŻYCZKI
1. Kwota pożyczki:
	Wnioskowana kwota pożyczki:
	………………………………………………………………………………………………………………………… zł

	(słownie złotych)
	…………………………………………………………………………………………………………………………


2. Termin rozliczenia końcowego pożyczki:
	Planowany termin rozliczenia końcowego inwestycji (zakończenia realizacji)

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


3. Przeznaczenie pożyczki:
3.1.  FORMCHECKBOX 
  finansowanie kapitału obrotowego związanego z prowadzoną przez Wnioskodawcę działalnością gospodarczą,  w tym podatku od towarów i usług
	Rodzaj działania
(kosztów)
	Wnioskowana pożyczka
	Udział własny
	Razem koszty brutto (PLN)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	RAZEM (PLN)
	
	
	


4. Okres spłaty:

	Okres spłaty pożyczki (max 60 m-cy)
	

	Okres karencji (max 9 m-cy)
	

	Okres spłaty kapitału* 
	

	* okres spłaty kapitału stanowi różnicę pomiędzy okresem spłaty pożyczki i okresem karencji (w m-cach)


5. Formy zabezpieczenia pożyczki:

	Lp.
	Rodzaj zabezpieczenia
	Wartość rynkowa zabezpieczenia (zł)

	1
	Weksel własny in blanco  -  OBLIGATORYJNIE
	

	2
	Poręczenie wekslowe (imię i nazwisko poręczycieli)

1.

2.

3.
	

	3
	Gwarancja/Poręczenie (nazwa instytucji):


	

	4
	Sądowy zastaw rejestrowy / przewłaszczenie (przedmiot zastawu/przewłaszczenia):


	

	5
	Hipoteka na nieruchomości (adres, nr księgi wieczystej, krótki opis):
	

	6
	Inne (zgodnie z regulaminem)


	


6. Dane dotyczące przelewu środków z pożyczki 

	Odbiorca przelewu
	

	Nr rachunku odbiorcy
	

	Bank, Oddział
	


BIZNES PLAN
1. Miejsce lokalizacji inwestycji (projektu):

	Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, itp.)
	

	Powiat
	Gmina 
	Województwo 


2. Stan zatrudnienia
	 
	 Stan na dzień: 

	
	W roku ubiegłym (2018)
	W roku 2017
	W roku 2016

	Oświadczam, że średnioroczne zatrudnienie wyniosło:
	 
	 
	 


Liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie „rocznych jednostek roboczych” (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego roku, który jest brany pod uwagę. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa RJR. Personel składa się z: a) pracowników; b) osób pracujących dla przedsiębiorstwa, podlegających mu i uważanych za pracowników na mocy przepisów prawa krajowego; c) właścicieli – kierowników; d) partnerów prowadzących regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiących z niego korzyści finansowe. Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Okres trwania urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego nie jest wliczany.
3.  RACHUNKI BANKOWE I ZOBOWIĄZANIA PRZEDSIĘBIORSTWA


(nie dotyczy prywatnych rachunków bankowych i prywatnych zobowiązań Wnioskodawcy)

    3.1 Wykaz rachunków bankowych służących prowadzeniu działalności gospodarczej:
	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej
	Numer rachunku bankowego

	
	

	
	

	
	


Czy którykolwiek ze wskazanych powyżej rachunków jest obciążony tytułami egzekucyjnymi?

 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE
3.2 Wykaz rachunków kart kredytowych  i limitów w rachunkach służących prowadzeniu działalności gospodarczej:

	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej  oraz rodzaj zobowiązania (karta/limit)
	Rodzaj zobowiązania 

(np. karta kredytowa, limit w rachunku)
	Wysokość limitu kredytowego (zł)

	
	
	

	
	
	


 3.3 Wykaz zobowiązań z tytułu kredytów, pożyczek, poręczeń i leasingów w ramach prowadzonej działalności:
	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej
	Kwota zaciągniętego zobowiązania
	Wartość zobowiązań pozostałych do spłaty

(na dzień złożenia wniosku)
	Wartość miesięcznego obciążenia – raty kapitałowej (bez odsetek) (zł)
	Ostateczny termin spłaty

(dd-mm-rrrr)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.4 Inne zobowiązania:
	Rodzaj zobowiązania
	Wartość zobowiązań

(na dzień złożenia wniosku)
	Ostateczny termin spłaty

(dd-mm-rrrr)

	wobec dostawców
	
	


4. Krótka charakterystyka prowadzonej działalności

	4.1 Przedmiot działalności

 Należy scharakteryzować przedmiot działalności przedsiębiorstwa, strukturę organizacyjną firmy, wymienić ważniejsze osiągnięcia firmy.

	

	4.2. Kwalifikacje, wykształcenie i doświadczenie przydatne w prowadzeniu działalności gospodarczej 

(np. doświadczenie w branży, wykształcenie kierunkowe, szkolenia itp.)

	

	4.3. Produkty i usługi.
Przedstawić opis produktów/usług – prosimy podać główne cechy i zalety, czy są to produkty/usługi już istniejące? Czym produkty/usługi wyróżniają się/wyróżnią się spośród produktów dostępnych na rynku i  jaka jest przewaga nad produktami/usługami konkurencyjnymi. Opisać w jaki sposób jest/będzie prowadzona sprzedaż produktów/usług.

	

	4.4. Marketing

Sposób pozyskiwania klientów i podstawowe elementy marketingu stosowane na rynku przez firmę (podejmowane i planowane działania promocyjne i marketingowe, sposób pozyskiwania klientów)

	

	


 5. Majątek trwały i wyposażenie:

	Pozycja majątku
	Szacunkowa wartość rynkowa w zł

	Nieruchomości (rodzaj i adres)
	Nr księgi wieczystej
	

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Maszyny i urządzenia
	Obciążenia (zastaw, przewłaszczenie)
	

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	Środki transportu
	Obciążenia (zastaw, przewłaszczenie)
	

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 


    6. Rynek firmy

	Kategoria
	%

	Rynek lokalny
	

	Rynek regionalny
	

	Rynek krajowy
	

	Eksport
	

	Razem
	100 %


7. Główni odbiorcy produktów / usług:

	Lp.
	Nazwa/siedziba kontrahenta
	% sprzedaży ogółem
	Termin zapłaty w dniach

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


 8. Główni dostawcy surowców, towarów 

	Lp.
	Nazwa/siedziba kontrahenta
	Udział w dostawach %
	Termin zapłaty w dniach

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


   9. Główni konkurenci firmy:

	Nazwa/siedziba firmy
	Silne strony
	Słabe strony

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
	1.
	Czy Wnioskodawca pozostaje pod zarządem komisarycznym lub został wobec niego złożony wniosek o ogłoszenie upadłości lub zostało wszczęte wobec niego postępowanie upadłościowe lub restrukturyzacyjne lub jakiekolwiek inne postępowanie poprzedzające niewypłacalność lub upadłość lub istnieją podstawy do przeprowadzenia likwidacji w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych z jakiejkolwiek przyczyny i nie nastąpiło ich rozwiązanie?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	2.
	Czy na Wnioskodawcy ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc   za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem lub orzeczenia sądu krajowego lub unijnego?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	3.
	Czy Wnioskodawca jest przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji (zagrożonym) w rozumieniu Komunikatu Komisji w sprawie Wytycznych  dotyczących pomocy państwa na  ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249 z 31.07.2014r.)?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	4.
	Czy została wydana ze skutkiem wobec Wnioskodawcy decyzja Komisji Europejskiej o nakazie zawieszenia, tymczasowej windykacji lub windykacji pomocy lub sąd orzekł wobec Wnioskodawcy o zwrocie pomocy udzielonej z naruszeniem art. 108 ust. 3 zdanie trzecie Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE 2012/C 326/47), lub pozostaje stroną takich postępowań, lub istnieje uzasadnione podejrzenie, że została mu bezprawnie udzielona pomoc państwa, lub jest wyłączony z mocy przepisów odrębnych, aktu stosowania prawa lub czynności prawnej z otrzymywania środków publicznych (lub wyłączeniu takiemu podlegają osoby uprawnione do reprezentowania przedsiębiorstwa)?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	5.
	Czy Wnioskodawca posiada zaległości z tytułu należności publicznoprawnych, w tym zobowiązań podatkowych oraz składek na Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego/ Zakład Ubezpieczeń Społecznych lub przedsiębiorstwo jest stroną układu w spłacie powyższych zobowiązań?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	6.
	W przypadku Wnioskodawcy/ów będącego/ych osobą/ami fizyczną/ymi:
Czy przedsiębiorca został prawomocnie skazany / Czy przedsiębiorcy zostali prawomocnie skazani za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

 FORMCHECKBOX 
  NIE DOTYCZY

	7.
	W przypadku przedsiębiorcy niebędącego osobą fizyczną:

Czy którykolwiek z członków organów zarządzających bądź wspólników został prawomocnie skazany za przestępstwa składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwo karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

 FORMCHECKBOX 
  NIE DOTYCZY

	8.
	Czy Wnioskodawca jest podmiotem, w stosunku do którego Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości lub osoby upoważnione do jej reprezentacji posiadają, tak bezpośrednio jak i pośrednio, jakiekolwiek powiązania, w tym o charakterze majątkowym, kapitałowym, osobowym czy też faktycznym, które wpływają lub mogłyby potencjalnie wpływać na udzielenie i obsługę pożyczki?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	9.
	Oświadczam(y), że nie posiadam(y)/ (Spółka nie posiada) innych firmowych rachunków bankowych niż wymienione w niniejszym wniosku.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	10.
	Oświadczam(y), że nie posiadam(y)/ (Spółka nie posiada) innych firmowych zobowiązań wobec banków oraz innych instytucji finansowych niż wymienione w niniejszym wniosku.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	11.
	Oświadczam, że zapoznałem się z treścią REGULAMINU UDZIELANIA POŻYCZEK dla Instrumentu Finansowego Pożyczka Obrotowa utworzonego przez Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości i akceptuję jego treść zobowiązując się do stosowania jego postanowień, co potwierdzam podpisem.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	12.
	Oświadczam, że w ramach realizacji umowy pożyczki nie nastąpi nakładanie się wsparcia przyznanego w ramach Pożyczki z finansowaniem z innych źródeł pomocy krajowej lub zagranicznej.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	13.
	Oświadczam, że prowadzę działalność w sposób stały na terenie województwa wielkopolskiego.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	14.
	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku o pożyczkę oraz w przedłożonej wraz  z wnioskiem dokumentacji są zgodne z prawdą.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	15.
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu działalności i projektów  oferowanych przez Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości z siedzibą w Kaliszu w szczególności informacji dotyczących wydarzeń, projektów, produktów i usług Fundacji, poprzez otrzymywanie informacji w postaci newslettera lub informacji dedykowanych kierowanych do mnie przez Fundację za pomocą środków komunikacji elektronicznej, na podany przeze mnie powyżej adres e-mail.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	16.
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących wydarzeń, projektów, produktów i usług Fundacji, kierowanej do mnie przez Fundację za pomocą środków komunikacji telefonicznej w celu kontaktu bezpośredniego na podany przeze mnie powyżej numer telefonu za pomocą elektronicznych urządzeń końcowych w tym rozmowy oraz wiadomości sms lub mms.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	17.
	Zostałem poinformowany/-a o nazwie i siedzibie administratora danych oraz celach, w jakich dane te są przetwarzane, prawie dostępu do nich oraz ich poprawiania, a także o dobrowolności podania danych zgodnie z okazaną mi klauzulą informacyjną Administratora – Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości dostępną również na stronach internetowych Fundacji.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE

	18.
	Na podstawie art. 105 ust. 4a i 4a1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876 ze zm.) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015 ze zm.) w imieniu 
……………………………………………………………………………………………………………

(firma i adres przedsiębiorcy udzielającego upoważnienia) 
niniejszym upoważniam Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości z siedzibą w Kaliszu (62-800 Kalisz, ul. Częstochowska 25) do pozyskania za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor) danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Związku Banków Polskich (ZBP) w zakresie niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego.

Jednocześnie upoważniam Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczących składanych zapytań na mój temat do Rejestru BIG InfoMonitor w ciągu ostatnich 12 miesięcy
W związku z powyższym udzielam Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości pełnomocnictwa do złożenia w moim imieniu za pośrednictwem biur informacji gospodarczych w rozumieniu Ustawy w Biurze Informacji Kredytowej S.A. oraz Związku Banków Polskich- System Bankowy Rejestr, bezterminowego upoważnienia do udostępnienia danych gospodarczych przetwarzanych przez te instytucje, w zakresie niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego, celem ujawnienia ich przez biura informacji gospodarczych Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE


Wyciąg  z ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku  Kodeks Karny

„Art. 297. § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z instrumentu płatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczęciem postępowania karnego dobrowolnie zapobiegł wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu płatniczego, określonych w § 1, zrezygnował z dotacji lub zamówienia publicznego albo zaspokoił roszczenia pokrzywdzonego.”
       …………………………………………,    


 ………………..….………………………………………………………

                     (miejsce i data)    


      
                          (czytelny podpis/pieczątka)
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