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Whniosek o zmiane warunkéw umowy pozyczki

Branza dziatalnosSci ......ccccceeceereeeeececereeecceeeeceeeees. PKDoctiicieees

Status firmy : trwa/ zawieszona*/wykreslona *..........ccoueeveerieverenns
* prosze poda¢ date zawieszenia/wykreslania z CEIDG

Telefon e-mail

DOYCZY UMOWY NI ..eeeeereeneccrnseesssensesesesssesessassessessssaessssessasssasans 1 1T U

w ramach programu: Pierwszy Biznes — Wsparcie w Starcie Il

CZESCA
Whioskuje(ujemy) o - prosze zaznaczy¢ wtasciwg forme pomocy

1 zawieszenie sptat rat kapitatowo-odsetkowych na okres ................ miesiecy, przy jednoczesnym
wydtuzeniu okresu sptaty udzielonej pozyczki o ................. miesiecy, okres o ktdrym mowa nie moze by¢

dtuzszy niz 6 miesiecy;

[0 wydtuzenie karencji o dodatkowy okres w wysokosci................. miesiecy , nie dtuzszy niz 6 miesiecy

okres, w przypadku gdy pozyczkobiorca nie rozpoczat sptaty rat kapitatowo-odsetkowych;

I wydtuzenie okresu sptaty o dodatkowy okres w wysokosci ................. miesiecy, nie diuzszy niz 12

miesiecy

[1 obnizenie oprocentowania sptaty pozyczki do 0% w skali roku, na okres ................. miesiecy , nie dtuzszy

niz 12 miesiecy.
Powyisze zmiany bedg obowigzywaty od - prosze wpisa¢ wtasciwg date
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Wsparcie\#'starcie BGI(D s GosFODARSTIA

CZESCB
Dodatkowo wnioskuje(ujemy) o ;

[0 zawieszenie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przed uptywem okresu 12 miesiecy,
obliczonych od pierwszego miesigca, w ktorym pozyczkobiorca podjat dziatalnos¢ gospodarcza

z wykorzystaniem srodkéw pozyczki ( dotyczy umoéw zawartych od 01-04-2019).

[0 nieutrzymanie zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy przed uptywem okresu 36
miesiecy, obliczonych od pierwszego miesigca, w ktdrym zatrudnit na tym stanowisku pracy
pracownika — na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy, bez ponoszenia negatywnych konsekwencji
okreslonych w §16 ust. 3 lub 6 Regulaminu. We wniosku pozyczkobiorca podaje powdd oraz
planowany okres trwania zawieszenia lub niezatrudniania pracownika na utworzonym stanowisku
pracy.

Uzasadnienie wniosku:

1 Spadek obrotow ( prosze podac sumy obrotéw z 3 wybranych miesiecy )

1) e (MM/RRRR)
2) b e (MM/RRRR)
3) e e (MM/RRRR)
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3 Inne okolicznosci ktore wystgpity ( MinimMum 3 zdania ) .o s



Ministerstwo Rodziny,

Wsparcie\#'starcie BGKD BANK COSPODARSTWA

Pracy i Polityki Spolecznej

R OW (
Zatgczniki:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
2. Oswiadczenie o pomocy de minimis

Oswiadczam(y) ze:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 Kodeksu Karnego (Dz. U. 88, poz.553 ze zm.) oéwiadczam,
pod rygorem wypowiedzenia umowy pozyczki, ze wszystkie udzielone informacje w powyzszym kwestionariuszu
osobowym sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis osoby (0sdb) uprawnionej (ych) do wystepowania w imieniu przedsiebiorcy (Wnioskodawcy):
(zgodnie z dokumentem rejestrowym).

miejscowosé, data czytelny podpis Wnioskodawcy

ARR zastrzega sobie prawo zazgdania od Whnioskodawcy dodatkowych dokumentéw i wyjasnien w trakcie
rozpatrywania wniosku,

Procedura ubiegania sie o wsparcie celowe:

1. W celu wnioskowania o zmiany warunkéw umowy, Whnioskodawca sktada wniosek, Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, Oswiadczenie o pomocy de minimis w formie skanu na
adres e-mail: katarzyna.sadlo-sztandera@farr.pl

2. Formularz wniosku, Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis oraz
Oswiadczenie o pomocy de minimis sg dostepne na stronie www.farr.pl.

3. Wszystkie 3 dokumenty powinny by¢ zaparafowany na kazdej stronie i podpisany czytelnie, przez osobe
upowazniong do reprezentacji podmiotu.

4, Whiosek bedzie podlegat ocenie przez pracownika ARR, a nastepnie bedzie skierowany do decyzji Zarzadu.

5. Po podjeciu pozytywnej decyzji o Wnioskodawca otrzyma drogg mailowa aneks do umowy pozyczki wraz z

zaktualizowanym harmonogramem spfat pozyczki oraz korektg zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis.

6. Do siedziby ARR Wnioskodawca odesle:

a. Podpisany aneks do umowy pozyczki w 2 egzemplarzach.

b. Zaakceptowany harmonogram sptat w 2 egzemplarzach.

c. Korekte zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis (na dokumencie prawy/lewy dolny rég strony - powinien
sie znajdowac podpis Wnioskodawcy.

d. Oryginaty : wniosek o zmiane warunkéw umowy, Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis oraz Oswiadczenie o pomocy de minimis

7. ARR odesle Wnioskodawcy 1 komplet podpisanych przez obie strony dokumentéw zawierajgce:

a. Aneks do umowy pozyczki.

b. Zaakceptowany harmonogram sptat.

c. Korekte zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis.


http://www.farr.pl/

