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INFORMACJA 

O SYTUACJI EKONOMICZNEJ 

PRZEDSIĘBIORSTWA POWIĄZANEGO 

 

Na podstawie art. 1 ust. 4 lit. c Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 

108 traktatu (Dz. Urz. UE l 187 z 26.06.2014, str. 1) (zwanego dalej: rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 

651/2014) oraz art. 3 ust. 1-3 Załącznika 1 nr do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

                                             (nazwa przedsiębiorstwa powiązanego, adres, NIP) 

 

wyjaśnia, co następuje: 

1. Czy w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz spółki 

komandytowo – akcyjnej, ponad połowa jej subskrybowanego kapitału zakładowego została utracona 

w efekcie zakumulowanych strat?  

(Taka sytuacja ma miejsce, gdy w wyniku odliczenia od rezerw { i wszystkich innych elementów 

uznanych za część środków własnych przedsiębiorstwa} zakumulowanych strat powstaje ujemna 

skumulowana kwota, która przekracza połowę subskrybowanego kapitału zakładowego). 

(dotyczy MŚP działających co najmniej 3 lata oraz dużych przedsiębiorstw)                          tak /nie 

                                                                                                                                                               nie dotyczy 

__________________________________________________________________________ 

 

2. Czy w przypadku spółki jawnej oraz spółki komandytowej, w której co najmniej niektórzy 

członkowie ponoszą nieograniczoną odpowiedzialność za jej zadłużenie, ponad połowa jej kapitału 

wykazanego w sprawozdaniach finansowych została utracona w efekcie zakumulowanych strat? 

(dotyczy MŚP działających co najmniej 3 lata oraz dużych przedsiębiorstw)                           tak / nie 

             nie dotyczy 

___________________________________________________________________________                                                                                                    

3. Czy przedsiębiorstwo podlega zbiorowemu postępowaniu w związku z niewypłacalnością lub 

spełnia kryteria na mocy obowiązującego prawa krajowego, by zostać objętym zbiorowym 

postępowaniem w związku z niewypłacalnością na wniosek jego wierzycieli? 

(dotyczy wszystkich przedsiębiorstw bez względu na wielkość)                                              tak /  nie 
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4. Czy przedsiębiorstwo nie spłaciło do tej pory pożyczki, którą otrzymało jako pomoc na ratowanie 

ani nie zakończyło umowy o gwarancję lub otrzymało pomoc na restrukturyzację i nadal podlega 

planowi restrukturyzacyjnemu? 

(dotyczy wszystkich przedsiębiorstw bez względu na wielkość) 

                                                                                                                                                                    tak / nie 

__________________________________________________________________________________ 

5. Czy w przypadku przedsiębiorstwa, które nie jest MŚP w ciągu ostatnich dwóch lat: 

a) księgowy stosunek kapitału obcego do kapitału własnego tego wnioskodawcy przekracza 7,5; oraz 

b) wskaźnik pokrycia odsetek do EBITDA tego wnioskodawcy wynosi poniżej 1,0? 

(dotyczy jedynie dużych przedsiębiorstw) 

                                                                                                                                                                     tak /nie 

                                                                                                                                                 nie dotyczy 

___________________________________________________________________________ 

Proszę prawidłową odpowiedź podkreślić! 

 

 

Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji: 

 

 

……………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

……..……………………. 
(nr telefonu) 

………….…….………..……………………………. 
(data i podpis, stanowisko służbowe) 

 


