
Załącznik nr 1 do uchwały nr  XXVIII/181/2016  
Rady Miejskiej w Ostródzie z dnia 26.10.2016r. 

 

 
 
 
 

 
…………………………………… …………... dnia …………… 
/nazwa przedsiębiorcy/  

……………………………………  
/adres/  

 Burmistrz Miasta Ostróda 
 
 
 

ZGŁOSZENIE 

 

Na podstawie uchwały nr ……………………………………… Rady Miejskiej w Ostródzie  

zgłaszam zamiar korzystania ze zwolnienia od podatku od nieruchomości w ramach 

pomocy de minimis, 

 

A. Podstawowe informacje o przedsiębiorcy 

 

1. Pełna nazwa i adres przedsiębiorcy…………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Adres siedziby przedsiębiorcy ……………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Numer identyfikacyjny REGON ……………………………………………………………….  

 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)..................................................... ………………….  

 
5. Forma prawna przedsiębiorcy ……………………………………………………………… 
 

6. Wielkość przedsiębiorcy, zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 

gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zm.)……………………………………………………  



7. Rodzaj i opis prowadzonej działalności gospodarczej …………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
8. Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………… 
 
 
B. Treść wniosku 

 

Oświadczam, że znane mi są w pełni postanowienia uchwały, których będę w całości 

przestrzegał. Równocześnie przedkładam następującą informację: 

 
Lokalizacja inwestycji: 

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

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

 

Dane dotyczące zatrudnienia: 
 
1. Średnia ilość pracowników z ostatnich 12 miesięcy wynosi ............................................  
 
2. Aktualna liczba pracowników ........................................................................................... 
 
3. Liczba pracowników po zatrudnieniu dodatkowych osób wyniesie ................................. 
 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki do zwolnienia z podatku od nieruchomości określone 

w uchwale Nr …………………….. Rady Miejskiej w Ostródzie z dnia ……………………… 

w sprawie zwolnień od podatku od nieruchomości w ramach pomocy de minimis. 

 

2. Oświadczenia zgłoszeniodawcy: 
 
 
a) Oświadczam, iż prowadzę/ nie prowadzę* działalności w sektorach, o których mowa 

w art. 1 ust. 1 Rozporządzenie Komisji Unii Europejskiej nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 

2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 

do pomocy de minimis (Dz. U. UE L.2013.352.1 z dnia 24 grudnia 2013 r.). 

 

b) Oświadczam, że nieruchomości zgłoszone do zwolnienia od podatku od nieruchomości  

przeznaczone zostaną/ nie zostaną przeznaczone na prowadzenie działalności 

gospodarczej  handlowej na powierzchni przekraczającej 200 m2  bądź / i*  na wynajem.  

 



c) Oświadczam, że na dzień złożenia zgłoszenia o zamiarze korzystania ze zwolnienia od 

podatku od nieruchomości toczy się / nie toczy się* w stosunku do zgłoszeniodawcy 

postępowanie likwidacyjne, upadłościowe lub naprawcze.  

 

d) Oświadczam, że na dzień złożenia zgłoszenia o zamiarze korzystania ze zwolnienia od 

podatku od nieruchomości został złożony / nie został złożony* wniosek                                   

o: likwidację przedsiębiorstwa, wszczęcie procedury upadłościowej lub naprawczej.  

 

e) Oświadczam, że na dzień złożenia zgłoszenia o zamiarze korzystania ze zwolnienia od 

podatku od nieruchomości zalegam / nie zalegam* z zapłatą podatków lokalnych                               

i innych należności wobec Gminy Miejskiej Ostróda. 

 
 

 

*właściwe podkreślić 
 
 

………………………………………….. 
 

       (podpis zgłoszeniodawcy) 
 

 

Imię i nazwisko, telefon osoby wyznaczonej do kontaktów z urzędem:  
................................................................................................................. ………………… 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 


