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Zatacznik nr 1 do regulaminu

Numer wniosku: Numer klienta: Data wptywu wniosku: Osoba przyjmujgca wniosek:

|:| WNIOSEK O UDZIELENIE NIEODNAWIALNEJ LINII PORECZEN NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 1/LUB
REKOJMI ZA WADY I/LUB GWARANCJI JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI

|:| WNIOSEK O UDZIELENIE PORECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY I/LUB REKOJMI ZA WADY
I/LUB GWARANCJI JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI W RAMACH UDZIELONEJ LINII PORECZEN
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 1/LUB REKOJMI ZA WADY I/LUB GWARANCJI JAKOSCI I/LUB
ZALICZKI

|:| WNIOSEK O UDZIELENIE PORECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 1/LUB REKOJMI ZA WADY
I/LUB GWARANCJI JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI

1. INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKODAWCY:

Petna nazwa Whnioskodawcy:

Adres siedziby: (ulica, numer, kod
pocztowy, miejscowosc)

Wojewoddztwo:

PKD:

REGON:

NIP:

Nr KRS (jesli dotyczy):

Osoba z firmy do kontaktu:

Telefon komérkowy/stacjonarny:

E - mail:

2. INFORMACIJE NA TEMAT KONTRAKTU (NIE DOTYCZY WNIOSKU O UDZIELENIE LINII PORECZEN):

Beneficjent poreczenia

Zawarta Umowa /projekt
(nr, data zawarcia, przedmiot)

Wartos¢ umowy:

Termin realizacji umowy:

Czy Umowa realizowana bedzie w
konsorcjum?
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3. INFORMACIJE NA TEMAT PORECZENIA (NIE DOTYCZY WNIOSKU O UDZIELENIE LINIl PORECZEN):

Typ poreczanych zobowigzan

[] Poreczenie zobowiazan z tytutu nalezytego wykonania umowy
[] Poreczenie zobowiazan z tytutu rekojmi za wady i/lub gwarancji jakosci
[] Poreczenie zobowigzan z tytutu zwrotu zaliczki

Whioskowana kwota poreczenia
nalezytego wykonania umowy:

Whnioskowany okres trwania
poreczenia nalezytego wykonania
umowy:

Whioskowana kwota poreczenia
rekojmi za wady i/lub gwarancji
jakosci

Whioskowany okres trwania
poreczenia rekojmi za wady i/lub
gwarancji jakosci

Whioskowana kwota poreczenia
zwrotu zaliczki

Whnioskowany okres trwania
poreczenia zwrotu zaliczki

Wejscie w zycie poreczenia

[ z dniem wystawienia:
[ od dnia:

Forma przekazania poreczenia:

[] Beneficjentowi:

[ kurierem

[ listem poleconym
[ Zleceniodawcy

Tekst poreczenia:

[J obowiazujacy w Funduszu
[ zataczony

Zobowigzanie z tytutu poreczenia
zmniejsza sie:

O nNie

[ TAK = nalezy poda¢ okolicznosci

4. INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEJ NIEODNAWIALNEJ LINII PORECZEN (DOTYCZY WYLACZNIE WNIOSKU O UDZIELENIE

NIEODNAWIALNEJ LINII PORECZEN)

Whnioskowana wysokos¢ linii
poreczen

Whioskowany okres trwania linii
poreczen (w miesigcach,
maksymalnie 12 miesiecy)

Wejscie w zycie linii poreczen

[ z dniem wystawienia:
[ od dnia:

5. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKODAWCY:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Forma opodatkowania:
(zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

ryczatt

karta podatkowa

ksigzka przychoddéw i rozchoddéw
petna ksiegowos¢

Ooooo
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Liczba os6b zatrudnionych w
firmie:
O produkcja
Gtowny przedmiot dziatalnosci: E :;T;?I
(zaznaczy¢ wihasciwg odpowiedz) O budownictwo
O inne (wymieni€ jaki) ..cccccvveeeicieeeeiee e
Liczba odbiorcéw w roku
poprzednim:
Imieg i nazwisko
PESEL Stanowisko
Osoby

upowaznione do Adres zamieszkania

reprezentowania
Whioskodawcy:

Imie i nazwisko

PESEL Stanowisko

Adres zamieszkania

Nazwa Banku

Nr rachunku

Posiadane bankowego
rachunki g
bankowe: Nazwa Banku

Nr rachunku
bankowego

Podmioty powigzane i partnerskie (nie dotyczy wniosku o udzielenie poreczenia w ramach udzielonej linii poreczen): |

Nazwa podmiotu NIP Rodzaj powigzania

Posiadane zadtuzenie z tytutu zaciggnietych kredytow i pozyczek (nie dotyczy wniosku o udzielenie poreczenia w
ramach udzielonej linii poreczen):

Kwota zobowigzania
Na dzien Pozostata do
udzielenia sptaty

Data Data
udzielenia sptaty

Rodzaj

Instytucja fi j Oddziat
nstytucja finansujgca/Oddzia zobowigzania
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|Posiadane zobowigzania leasingowe (nie dotyczy wniosku o udzielenie poreczenia w ramach udzielonej linii poreczen): |

Kwota zobowigzania
3 Data Data

udzielenia sptaty

Przedmiot
leasingu

Nazwa Leasingodawcy Na dzien Pozostata do

udzielenia sptaty

Udzielone przez Wnioskodawce poreczenia (nie dotyczy wniosku o udzielenie poreczenia w ramach udzielonej linii
poreczen):

. . X . . Termin
Nazwa i adres podmiotu, ktéremu Kwota Tytut udzielenia waznodci
zostato udzielone poreczenie poreczenia poreczenia .
poreczenia

Zgtaszane dotychczas roszczenia z gwarancji / poreczen udzielnych przez innych Gwarantéw/ Poreczycieli (nie dotyczy
whniosku o udzielenie poreczenia w ramach udzielonej linii poreczen):

Data zgtoszenia Rodzaj gwarancji /

Kwota roszczenia . .
roszczenia poreczenia

Przyczyny zgtoszenia roszczenia

Podwykonawcy (mozna przedstawi¢ w formie zatacznika do wniosku) - nie dotyczy wniosku o udzielenie odnawialnej
linii poreczen:

Nazwa firmy Adres Zakres robot Przyjete zabezpieczenia

Strona4:z8




i

II .
s 488 Pomerania

Adres do korespondenc;ji:
Plac Brama Portowa 1, 70-225 Szczecin
A tel. 91-813-01-10
.‘. Fundusz e-mail biuro@funduszpomerania.pl

| Posiadana wiedza i doswiadczenie:

WNIOSEK O UDZIELENIE NIEODNAWIALNEJ LINII PORECZEN NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY I/LUB REKOJMI ZA
WADY I/LUB GWARANCII JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI:

1. llo$¢ odbioréw Przedsiebiorcy/Wnioskodawcy w roku poprzednim | .. szt.
2. Posiadane referencje od dotychczasowych kontrahentéw .szt.
3. Czy Przedsiebiorca/Wnioskodawca ptacit kary umowne dotychczasowym kontrahentom Z oo umoéw
4. Majatek trwaty firmy w stosunku do sumy bilansowej %

WNIOSEK O UDZIELENIE PORECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY I/LUB REKOJMI ZA WADY |/LUB GWARANCII
JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI W RAMACH UDZIELONEJ LINII PORECZEN NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY 1/LUB
REKOJMI ZA WADY I/LUB GWARANCJI JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI:

1. Wartos¢ Umowy w stosunku do przychodéw ze sprzedazy Firmy w roku poprzednim %
2. Czy Przedsiebiorca/Wnioskodawca ptacit kary umowne dotychczasowym kontrahentom Z oo umow
3. Wiarygodnos$¢ kontrahenta/Beneficjenta, z ktérym zawarto Umowe Zaznaczy¢ X’
a) JST/ spotka notowana na gietdzie
b) Podmiot znany na lokalnym rynku / wieloletnia wspétpraca z firma
c) Nowy kontrahent
4. Doswiadczenie Przedsigbiorcy/Wnioskodawcy w realizacji podobnych kontraktéw do zadania objetego Zaznaczy¢ X"
Umowa
a) Zakres kontraktu zgodny z gtéwnym PKD firmy
b) Kilka realizacji przedsiewzie¢ podobnych do aktualnie zawartej Umowy
c) Brakrealizacji przedsiewzie¢ w obszarze zawartej Umowy.
5. Przygotowanie techniczne i technologiczne do realizacji Umowy Zaznaczyc¢ X’
a) Posiadany niezbedny do realizacji Umowy sprzet, maszyny, urzadzenia
b) Mozliwosé¢ wynajmu sprzetu, maszyn, urzagdzen
c) Brak zaplecza technicznego, trudno osiggalny niezbedny sprzet
6. Dostepnos¢ materiatéw i produktow do realizacji Umowy Zaznaczy¢ X’
a) Materiaty i produkty dostepne na rynku
b) Specyficzne materiaty i produkty ale mozliwe do nabycia (jeden producent / wystepujgce substytuty)
c) Materiaty i produkty trudno dostepne
7. Dostepnosc odpowiednio wykwalifikowanej kadry do realizacji Umowy Zaznaczyc¢ X’
a) Zatrudniona wykwalifikowana, doswiadczona kadra
b) Mozliwos¢ zatrudnienia dodatkowych pracownikéw
c) Niedobory fachowcow, wymagane szczegélne umiejetnosci i predyspozycje
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WNIOSEK O UDZIELENIE PORECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY I/LUB REKOJMI ZA WADY |/LUB GWARANCII
JAKOSCI I/LUB ZWROTU ZALICZKI:

1. Wartos¢ Umowy w stosunku do przychoddw ze sprzedazy Firmy w roku poprzednim [ ... %
2. llo$¢ odbiorow Przedsiebiorcy/Wnioskodawcy w roku poprzednim | ... szt.
3. Posiadane referencje od dotychczasowych kontrahentéw | ... szt.
4. Czy Przedsiebiorca/Wnioskodawca ptacit kary umowne dotychczasowym kontrahentom Z e umow
5. Wiarygodnos¢ kontrahenta/Beneficjenta, z ktérym zawarto Umowe Zaznaczy¢ ,X”

a) JST/ spétka notowana na gietdzie

b) Podmiot znany na lokalnym rynku / wieloletnia wspoétpraca z firma

c) Nowy kontrahent
6. Doswiadczenie Przedsiebiorcy/Wnioskodawcy w realizacji podobnych kontraktéw do zadania Zaznaczy¢ ,X”

objetego Umowg

a) Zakres kontraktu zgodny z gtéwnym PKD firmy

b) Kilka realizacji przedsiewzie¢ podobnych do aktualnie zawartej Umowy

c) Brak realizacji przedsiewzie¢ w obszarze zawartej Umowy.
7. Przygotowanie techniczne i technologiczne do realizacji Umowy Zaznaczyc , X”

a) Posiadany niezbedny do realizacji Umowy sprzet, maszyny, urzadzenia

b) Mozliwos¢ wynajmu sprzetu, maszyn, urzadzen

c) Brak zaplecza technicznego, trudno osiggalny niezbedny sprzet
8. Dostepnosc¢ materiatow i produktow do realizacji Umowy Zaznaczyc , X”

a) Materiaty i produkty dostepne na rynku

b) Specyficzne materiaty i produkty ale mozliwe do nabycia (jeden producent / wystepujace

substytuty)

c) Materiaty i produkty trudno dostepne
9. Dostepnosc odpowiednio wykwalifikowanej kadry do realizacji Umowy Zaznaczyc , X”

a) Zatrudniona wykwalifikowana, doswiadczona kadra

b) Mozliwosé zatrudnienia dodatkowych pracownikow

c) Niedobory fachowcéw, wymagane szczegdlne umiejetnosci i predyspozycje
10. Majatek trwaty firmy w stosunku do sumy bilansowej | .. %

5. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam/-y, ze jestem/-$my:

[0 MIKRO O mArym

Traktatu (Dz. Urz. UE L 187z dnia 26.06.2014 r .)

[J SREDNIM PRZEDSIEBIORCA

w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéow (Dz.U. z 2021 roku poz. 162 z
po6zn. zm.) oraz zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajace niektdére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Oswiadczam/-y, ze Skarb Paristwa oraz

panstwowe osoby prawne nie posiadajg akcji,
udziatéw ani innych réwnoznacznych praw w
kapitale reprezentowanego przeze mnie/nas

podmiotu:

[0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE

[C] OSWIADCZENIE FAtSZYWE

Oswiadczam/-y, ze jestem/-$my podatnikiem
podatku od towardw i ustug (VAT):

[0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE [ OSWIADCZENIE FALSZYWE
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Oswiadczam/-y, ze nie znajduje/-emy sie w
trudnej sytuacji (nie jesteSmy zagrozonym
przedsiebiorstwem) w rozumieniu Komunikatu

Komisji: Wytyczne dotyczgce pomocy paristwana | [ OSWIADCZENIE PRAWDZIWE OSWIADCZENIE FALSZYWE
ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw

niefinansowych znajdujgcych sie w trudne;j

sytuacji (Dz. U. UE C 249 z 31.07.2014 r.)

Oswiadczam/-y, ze nie posiadam/-y zalegtosci [0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE OSWIADCZENIE FALSZYWE
wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS): [J UGODAZzUs

Oswiadczam/-y, ze nie posiadam/-y zalegtosci [0 O0SWIADCZENIE PRAWDZIWE OSWIADCZENIE FAtSZYWE
wobec Urzedu Skarbowego (US): [0 uGoDAZzUS

Oswiadczam/-y, ze posiadane przeze mnie/nas

rachunki bankowe wolne s3 od zaje¢

AR, £ CEEL [] OSWIADCZENIE PRAWDZIWE ~ [] OSWIADCZENIE FALSZYWE

i prowizje z tytuty posiadanych zobowigzan oraz
prowadzenia rachunkow regulowane sg
terminowo:

Oswiadczam/-y, ze w stosunku do prowadzonego
przeze mnie/nas przedsiebiorstwa nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe, restrukturyzacyjne, [0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE [0 OSWIADCZENIE FAtSZYWE
likwidacyjne i dziatalnos¢ przedsiebiorstwa nie
zostata zawieszona:

Oswiadczam/-y, ze wobec mnie/nas nie toczg sie
postepowania sgdowe, administracyjne i inne
mogace mie¢ wptyw na wykonywang dziatalnos¢ [0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE [0 OSWIADCZENIE FAtSZYWE
lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan
finansowych:

Oswiadczam/-y oraz zobowigzuje/-emy sie do
wykazania na zadanie Funduszu, ze zadna z os6b
bedacych cztonkami organdw zarzadzajacych/
wspdlnikami/ wiascicielami nie zostata
prawomocnie skazana za przestepstwa sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko
mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
pienieznemu i papierami wartosciowymi,
obrotowi gospodarczemu, systemowi
bankowemu, przestepstwo skarbowe albo inne
zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiaggniecia
korzysci majgtkowych:

[0 OSWIADCZENIE PRAWDZIWE [C] OSWIADCZENIE FAtSZYWE

Miejscowos¢ i data

Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Oswiadczam/-y, ze zapoznatam/-em/-lismy sie z Regulaminem udzielania poreczen nalezytego wykonania umowy
i/lub rekojmi za wady i/lub gwarancji jakos$ci i/lub zwrotu zaliczki obowigzujagcym w ,,Funduszu Pomerania” sp. z
0.0.

2. Zobowigzuje/-emy sie do uzupetnienia wniosku lub ztozonych dokumentéw na zgdanie ,Funduszu Pomerania”
sp. z o0.0.

3. Oswiadczam/-y, ze [] jestem/-eémy [ ] nie jestem/-e$émy" powiazany/-i kapitatowo lub organizacyjnie
z cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej lub osobg zajmujacg stanowisko kierownicze w Funduszu.
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Upowazniam/-y Fundusz do wystgpienia za posrednictwem dowolnego biura informacji gospodarczej
z wnioskiem o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczagcych moich/naszych zobowigzan zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych (tj. z dnia 10.03.2020 r. Dz.U. z 2020 r. poz. 389).

Na podstawie art. 105 ust. 4a, 4a?, 4a? ustawy prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 (tj. z dnia 28.10.2020 r.,
Dz.U. z 2020, poz. 1896) niniejszym upowazniam ,,Fundusz Pomerania” sp. z 0.0. z siedzibg w Szczecinie przy ul.
Pl. Brama Portowa 1 NIP: 8512798979, do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji
Gospodarczej S.A. oraz Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. zsiedzibg w Warszawie (,BIG
InfoMonitor”) o udostepnienie z Biura Informacji Kredytowej S.A. i Zwigzku Bankdw Polskich danych dotyczacych
mojego/naszego wymagalnego zadtuzenia wobec bankdéw lub instytucji upowaznionych do udzielania kredytéw
lub braku danych o takim zadtuzeniu.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach stwierdzam/-y
wtasnorecznym podpisem.

Swiadom/-mi odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 par. 1 i par. 2 kodeksu karnego jednoczeénie
os$wiadczam/-y, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

DO NINIEJSZEGO WNIOSKU ZAtACZAM/-Y:

. NIE
Lp. Rodzaj dokumentu TAK DOTYCZY
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
2 Podstawowe informacje na temat prowadzonej dziatalnosci
3 Oswiadczenie majatkowe Whnioskodawcy (dotyczy osob fizycznych prowadzacych
" | dziatalno$¢ gosp., wspdlnikow spotek cywilnych, jawnych) oraz Poreczycieli

Dokument potwierdzajgcy rozdzielno$¢ majgtkowg matzonkéow (w przypadku
4, poreczenia osobistego jednego z nich oraz wystepowania faktu wytgczenia wspadlnosci

majgtkowej matzenskiej)
5. | Zaswiadczenie NIP
6. | Umowa Spotki/statut

Sprawozdania finansowe Wnioskodawcy za okres biezgcy oraz za 2 poprzednie lata:

— bilans oraz rachunek zyskoéw i strat (dla Wnioskodawcy prowadzacego petng

7. ksiegowos¢)

— uproszczone sprawozdanie finansowe (dla Wnioskodawcy prowadzgcego
rachunkowos¢ w formie uproszczonej)

Referencje od kontrahentéw

Umowa konsorcjum

Inne dokumenty (wymienic):

Miejscowos¢ i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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