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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MŚP


……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i status prawny Wnioskodawcy)

oświadcza, że jest:

mikroprzedsiębiorcą                           |_|
małym przedsiębiorcą                         |_|
średnim przedsiębiorcą                       |_|

spełniającym warunki określone w załączniku I Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

INFORMACJE WYMAGANE DO ZAKWALIFIKOWANIA PRZEDSIĘBIORSTWA WNIOSKODAWCY DO KATEGORII MŚP
Typ przedsiębiorstwa 
(Przed wypełnieniem poniższej tabeli należy zapoznać się z treścią Noty wyjaśniającej załączonej do oświadczenia
	Przedsiębiorstwo samodzielne  
Przedsiębiorstwo, które nie jest zakwalifikowane jako przedsiębiorstwo partnerskie ani powiązane, o których mowa w niniejszym oświadczeniu. 
	        |_|

	Przedsiębiorstwo partnerskie 
Przedsiębiorstwo, działające na rynku wyższego szczebla (typu upstream) posiada samodzielnie lub wspólnie z co najmniej jednym przedsiębiorstwem powiązanym, o którym mowa w niniejszym oświadczeniu, co najmniej 25% kapitału innego przedsiębiorstwa działającego na rynku niższego szczebla (typu downstream) lub praw głosu w takim przedsiębiorstwie
  
Uwaga! w przypadku zaznaczenia tej opcji, należy wymienić przedsiębiorstwa (podmioty partnerskie) z którymi wnioskodawca pozostaje w relacji  partnerskiej i należy  wypełnić odrębnie oświadczenie -  zał. A
	|_|
	

	Przedsiębiorstwo powiązane 
Przedsiębiorstwo posiada większość praw głosu w innym przedsiębiorstwie w roli udziałowca/akcjonariusza/członka

Przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorstwa.

Przedsiębiorstwo ma prawo wywierać dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsiębiorstwem lub postanowień w jego statucie lub umowie spółki. 

Przedsiębiorstwo będące udziałowcem/akcjonariuszem lub członkiem innego przedsiębiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi udziałowcami/akcjonariuszami lub członkami tego przedsiębiorstwa, większość praw głosu udziałowców/akcjonariuszy lub członków w tym przedsiębiorstwie.

Przedsiębiorstwa pozostające w jednym z takich związków za pośrednictwem osoby fizycznej lub grupy osób fizycznych działających wspólnie również uznaje się za przedsiębiorstwa powiązane, jeżeli prowadzą one swoją działalność lub część działalności na tym samym rynku właściwym lub rynkach pokrewnych. 
Uwaga! w przypadku zaznaczenia tej opcji, należy wymienić przedsiębiorstwa (podmioty związane) z którymi wnioskodawca pozostaje w relacji  zależności i należy  wypełnić dodatkowo odrębnie oświadczenie – zał. B
	|_|
	


Dane przedsiębiorstwa 
Wszystkie dane musza odnosić się do ostatniego, zatwierdzonego okresu obrachunkowego i być obliczone w stosunku rocznym. W przypadku nowo utworzonego przedsiębiorstwa, którego sprawozdania finansowe nie zostały jeszcze zatwierdzone, należy przyjąć dane pochodzące z wiarygodnej oceny dokonanej w trakcie roku obrotowego. 

	Liczba zatrudnionych
	Roczny obrót netto w tys. euro
	Całkowity bilans roczny w tys. euro

	
	
	



Uwaga! W porównaniu z poprzednim okresem obrachunkowym nastąpiła zmiana danych, która może spowodować zmianę kategorii przedsiębiorstwa wnioskodawcy (mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo) 

 Nie

 Tak (w tym przypadku prosimy wypełnić oświadczenie dotyczącego poprzedniego okresu obrachunkowego

[bookmark: _GoBack]
Imię i nazwisko, stanowisko osoby (osób) podpisującej, upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.




……………………………………………………………………
(podpis i pieczątka osoby(osób) upoważnionej do reprezentowania



2/2
Instrumenty finansowe dla rozwoju MŚP
Realizujemy strategię województwa dolnośląskiego

www.dfr.org.pl
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