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Wniosek w sprawie umorzenia zaległego podatku od nieruchomości od gruntów, budynków i budowli związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej dla mikro (zatrudniających do 10 osób) i małych (zatrudniających do 50 osób) przedsiębiorców będących podatnikami podatku od nieruchomości, których dotyczy zakaz i ograniczenia w prowadzeniu działalności związanych ze skutkami epidemii COVID-19, wynikające z Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 31 marca 2020r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 poz, 566).
1. Numer identyfikacji podatkowej NIP / PESEL : . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . 
2. Nazwa (firma) podmiotu lub imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
3. Pełny adres siedziby podmiotu lub miejsce zamieszkania i prowadzenia działalności gospodarczej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Zwracam się z prośbą o umorzenie zaległego podatku od nieruchomości związanej z prowadzeniem działalności gospodarczej (właściwe wybrać) wnioski składać po terminie płatności tj.:

1) rata 2 (termin płatności 15.05.2020r. - osoby fizyczne), 
2) rata 5 ( termin płatności 15.05.2020r. - osoby prawne),
3) rata 6 ( termin płatności 15.06.2020r. - osoby prawne) 
ze względu na ważny interes podatnika czyli niemożność normalnego funkcjonowania ze względu na epidemię COVID-19 i z tym związany spadek dochodów.
5. Powierzchnia nieruchomości (dane z decyzji podatkowej lub z deklaracji), na której prowadzona jest działalność objęta zakazem jej prowadzenia wynosi dla:

1) gruntów. . . . . . . . . . . . . m2,
2) budynków. . . . . . . . . . . . . m2,
3) budowli o wartości. . . . . . . . . . . . . zł.

6. Oświadczam, że jestem przedsiębiorcą, którego dotyczy zakaz prowadzenia działalności związany ze skutkami epidemii COVID-19 wynikający z przepisów szczególnych i prowadzę działalność gospodarczą tj. (np. fryzjer, kosmetyczka, restaurator)……………...

7. Odnotowałem spadek obrotów gospodarczych z powodu COVID-19. W załączeniu przedkładam zestawienia obrotów od 1 stycznia 2020 do dnia złożenia wniosku.


8. Przedsiębiorstwo:
❑ nie znajdowało się w trudnej sytuacji (w rozumieniu ogólnego rozporządzenia w sprawie włączeń grupowych) ** w dniu 31 grudnia 2019r.
❑ znajdowało się w trudnej sytuacji (w rozumieniu ogólnego rozporządzenia w sprawie włączeń grupowych) ** w dniu 31 grudnia 2019r.
**Pomoc może zostać przyznana przedsiębiorstwom, które nie znajdowały się w trudnej sytuacji (w rozumieniu ogólnego rozporządzenia w sprawie włączeń grupowych (15)) w dniu 31 grudnia 2019r.; może być ona przyznana przedsiębiorstwom, które nie znajdują się w trudnej sytuacji lub przedsiębiorstwom, które nie znajdowały się w trudnej sytuacji w dniu 31 grudnia 2019 r., ale które później napotkały trudności lub znalazły się w trudnej sytuacji z powodu epidemii COVID-19. Niniejsze oświadczenia składam świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań i potwierdzam prawdziwość ww. danych. 

9. Do wniosku załączam formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc rekompensującą negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19, stanowiący obowiązkowy załącznik nr 1 do wniosku.

Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 



………………………………..					…………………………………….
Data 									Podpis









