
Załącznik nr 1 do Uchwały nr XXXII/288/05 
Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą  
dnia 25 sierpnia 2005 r. 
w sprawie zwolnień przedsiębiorców 
od podatku od nieruchomości  
stanowiących pomoc de minimis. 

 
WNIOSEK NR 1 - PRZEZNACZONY DLA PRZEDSIĘBIORCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O 
ZWOLNIENIE Z TYTUŁU UTWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY ZWIĄZANYCH 
Z NOWĄ INWESTYCJĄ POZA TERENEM K-SSSE 
 
I. Dane przedsiębiorcy: 
 

1. Nazwa (firma) lub imię i nazwisko .................................................................................. 
2. Adres siedziby lub zamieszkania ..................................................................................... 
3. Forma prawna .............................................................................................. 
4. NIP ....................................................... 
5. Klasa PKD ............................................ 
6. Wielkość przedsiębiorcy ................................ 
 

II. Oświadczenie o wielkości pomocy publicznej uzyskanej w ciągu trzech kolejnych lat, 
poprzedzających datę, od której przysługiwało będzie zwolnienie: 

 
Lp. Podmiot 

udzielający 
pomocy 

Podstawa prawna 
udzielenia 
pomocy 

Data 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
udzielonej 
pomocy 

Przeznaczenie 
pomocy Forma 

pomocy 
Źródło 
pomocy 

1.        
2.        
3.        
4.        
...        

 
III. Dane dotyczące dokonanej nowej inwestycji i nowych miejsc pracy: 
 

1. Opis poniesionych nakładów inwestycyjnych (należy załączyć zestawienie 
poniesionych kosztów): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Opis planowanych nakładów inwestycyjnych: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

 



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

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

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

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

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

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

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

3. Liczba miejsc pracy u przedsiębiorcy (w przeliczeniu na pełne etaty)* przed 
dokonaniem inwestycji: ................... 

- w tym miejsca pracy zajmowane przez mieszkańców Kostrzyna nad Odrą ...............  
 
4. Liczba miejsc pracy u przedsiębiorcy (w przeliczeniu na pełne etaty)* po realizacji 

inwestycji: .............. 
- w tym miejsca pracy zajmowane przez mieszkańców Kostrzyna nad Odrą ............... 

 
 

* należy dołączyć sprawozdania ZUS DRA lub inne dokumenty potwierdzające liczbę pracowników 
 
5. Średni miesięczny koszt zatrudnienia (koszt płacy brutto oraz wszystkie obowiązkowe 

płatności) jednego nowego pracownika: .......................... 
 
  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią przepisów o pomocy publicznej, jak również z 
treścią Uchwały Nr ...... Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą z dnia ................. sprawie 
zwolnienia przedsiębiorców od podatku od nieruchomości i jestem świadomy obowiązków i 
konsekwencji z nich wynikających. 
 
 
 
        ..................................................... 

   podpis i pieczęć 
        osoby upoważnionej 

 
Kostrzyn nad Odrą, dnia ................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



WNIOSEK NR 2 - PRZEZNACZONY DLA PRZEDSIĘBIORCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O 
ZWOLNIENIE Z TYTUŁU UTWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY  
 
I. Dane przedsiębiorcy: 
 

1. Nazwa (firma) lub imię i nazwisko .................................................................................. 
2. Adres siedziby lub zamieszkania ..................................................................................... 
3. Forma prawna .............................................................................................. 
4. NIP ....................................................... 
5. Klasa PKD ............................................ 
6. Wielkość przedsiębiorcy ................................ 
 

II. Oświadczenie o wielkości pomocy publicznej uzyskanej w ciągu trzech kolejnych lat, 
poprzedzających datę, od której przysługiwało będzie zwolnienie: 

 
Lp. Podmiot 

udzielający 
pomocy 

Podstawa prawna 
udzielenia 
pomocy 

Data 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
udzielonej 
pomocy 

Przeznaczenie 
pomocy Forma 

pomocy 
Źródło 
pomocy 

1.        
2.        
3.        
4.        
...        

 
III. Dane dotyczące nowych miejsc pracy: 

1. Liczba nowych miejsc pracy u przedsiębiorcy (w przeliczeniu na pełne etaty)*: 
................... 

- w tym miejsca pracy zajmowane przez mieszkańców Kostrzyna nad Odrą ...............  
 

* należy dołączyć sprawozdania ZUS DRA lub inne dokumenty potwierdzające liczbę pracowników 
 
2. Średni miesięczny koszt zatrudnienia (koszt płacy brutto oraz wszystkie obowiązkowe 

płatności) jednego nowego pracownika: .......................... 
 
  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią przepisów o pomocy publicznej, jak również z 
treścią Uchwały Nr ...... Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą z dnia ................. sprawie 
zwolnienia przedsiębiorców od podatku od nieruchomości i jestem świadomy obowiązków i 
konsekwencji z nich wynikających. 
 
 
 
        ..................................................... 

   podpis i pieczęć 
        osoby upoważnionej 

 
Kostrzyn nad Odrą, dnia ................. 
 
 
 

 



WNIOSEK NR 3 - PRZEZNACZONY DLA PRZEDSIĘBIORCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O 
ZWOLNIENIE Z TYTUŁU SZKOLENIA MŁODOCIANYCH 
 
I. Dane przedsiębiorcy: 
 

1. Nazwa (firma) lub imię i nazwisko .................................................................................. 
2. Adres siedziby lub zamieszkania ..................................................................................... 
3. Forma prawna .............................................................................................. 
4. NIP ....................................................... 
5. Klasa PKD ............................................ 
6. Wielkość przedsiębiorcy ................................ 
 

II. Oświadczenie o wielkości pomocy publicznej uzyskanej w ciągu trzech kolejnych lat, 
poprzedzających datę, od której przysługiwało będzie zwolnienie: 

 
Lp. Podmiot 

udzielający 
pomocy 

Podstawa prawna 
udzielenia 
pomocy 

Data 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
udzielonej 
pomocy 

Przeznaczenie 
pomocy Forma 

pomocy 
Źródło 
pomocy 

1.        
2.        
3.        
4.        
...        

 
III. Dane dotyczące zatrudnionych młodocianych: 
 
1. Liczba młodocianych zatrudnionych w danym roku oraz okres przez jaki byli zatrudnieni 

(należy dołączyć potwierdzenie zatrudnienia wydane przez szkołę, do której uczęszcza 
młodociany): .......................... 

 
2. Koszty, jakie przedsiębiorca poniósł w związku z zatrudnieniem młodocianych (należy 

dołączyć rachunki lub inne dokumenty świadczące o poniesionych kosztach): .................... 
 
   
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią przepisów o pomocy publicznej, jak również z 
treścią Uchwały Nr ...... Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą z dnia ................. sprawie 
zwolnienia przedsiębiorców od podatku od nieruchomości i jestem świadomy obowiązków i 
konsekwencji z nich wynikających. 
 
 
 
        ..................................................... 

   podpis i pieczęć 
        osoby upoważnionej 

 
Kostrzyn nad Odrą, dnia ................. 

 


