
 

………………………………………….
imię i nazwisko lub nazwa firmy wnioskodawcy
………………………………………………
………………………………………………

adres zamieszkania lub adres firmy wnioskodawcy                                           Prezydent Miasta Suwałk

…………………………………………………….
nr identyfikacji podatkowej 

Oświadczenie przedsiębiorcy

 W związku z ubieganiem się o udzielenie zwolnienia od podatku od nieruchomości stanowiącego regionalną
pomoc inwestycyjną na inwestycję początkową oświadczam, że:

1) utrzymam inwestycję początkową na terenie miasta Suwałki przez okres……. lat od dnia zakończenia jej
realizacji, zgodnie z § 12 ust.1 pkt 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 9 stycznia 2015 r.  w sprawie
warunków  udzielania  zwolnień  z  podatku  od  nieruchomości  oraz  podatku  od  środków  transportowych
stanowiących  regionalną pomoc inwestycyjną,  pomoc na kulturę  i  zachowanie  dziedzictwa kulturowego,
pomoc na infrastrukturę sportową i wielofunkcyjną infrastrukturę rekreacyjną oraz pomoc na infrastrukturę
lokalną (Dz. U. z 2015 r. poz. 174);

2) doprowadzę do wzrostu zatrudnienia i utrzymam to zatrudnienie zgodnie z  §4 pkt 3 uchwały lub/i1 § 12 ust.1 pkt 4 tego 
rozporządzenia przez okres…..lat2. 

3) na dzień zgłoszenia zamiaru korzystania ze zwolnienia nie posiadam zaległości z tytułu podatków, opłat lokalnych 
i innych zobowiązań wobec budżetu miasta Suwałk w wysokości przekraczającej 500 zł  oraz nie posiadam zaległości 
podatkowych wobec Urzędu Skarbowego i zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie zdrowotne oraz społeczne;

4) na realizację tej samej inwestycji lub utworzenie nowych miejsc pracy związanych z tą inwestycją, w tym udzielaną ze 
środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz pomocy de minimis w odniesieniu do tych samych kosztów 
kwalifikowanych do objęcia pomocą, lub tego samego projektu inwestycyjnego: 

□ otrzymał  ….  pomoc  udzieloną  przez
………………………………………………………………………  w  wysokości  ……………………….
przeznaczoną  na  ………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

□ nie otrzymał….  innej pomocy.

5)  zwolnienie  nie będzie związane z przypadkami, o których mowa w art. 1 ust. 2-5 i art. 13 rozporządzenia
Komisji UE nr 651/20143 

………………………………………………
data i podpis przedsiębiorcy

1 niepotrzebne skreślić

2 3 lata przy utworzeniu nie mniej niż 10 miejsc pracy; 5 lat przy utworzeniu nie mniej niż 20 miejsc pracy

3Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r.


