(nazwa firmy/Imie i nazwisko beneficjenta)

(siedziba firmy/adres zamieszkania beneficjenta)

(NIP/PESEL beneficjenta)

(seria i numer dowodu osobistego)

(telefon)

(ades e-mail)

(miejscowosd, data)

(nazwa firmy/Imie i nazwisko beneficjenta)

(siedziba firmy/adres zamieszkania beneficjenta)

(NIP/PESEL beneficjenta)

(seria i numer dowodu osobistego)

(telefon)

(ades e-mail)

KRUK S.A,, ul. Wotowska 8, 51-116 Wroctaw

Nazwa i adres firmy, ktéra z ramienia PFR S.A. przeprowadza restrukturyzacje zadtuzenia



Whiosek o restrukturyzacje zadtuzenia

Prosze o zawarcie umowy restrukturyzacyjnej do umowy subwencji finansowej
numer: /z dnia:

Proponuje nastepujace warunki sptaty subwencji finansowej (prosze wskazac jedna z opcji):

O Sptata zadtuzeniaw ratach (liczba rat) / sptata zadtuzenia w ratach
w wysokosci (wysokos¢ miesiecznej raty)

O Moratorium (okres karencji w sptacie kapitatu)

O Umorzenie odsetek pod warunkiem sptaty kapitatu

PRZYCZYNA OPOZNIENIA W SPLACIE:

UZASADNIENIE:

Propozycje restrukturyzacji uzasadniam nastepujgca sytuacja finansowa i gospodarcza:



Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku o restrukturyzacje oraz do ustalenia mozliwosci
zakwalifikowania przedsiebiorcy do udzielenia pomocy de minimis

1. Wysokosé pomocy de minimis otrzymanej przez beneficjenta w okresie trzech lat podatkowych
z uwzglednieniem pomocy de minimis otrzymanej przez: " podmioty powigzane z beneficjentem
(czes¢ A pkt 9 formularza informacyjnego),  podmioty, z ktérymi beneficjent sie potaczyt lub ktére
przejat (czesé A pkt 10 lit. a-b formularza informacyjnego), oraz  podmiot, z ktérego wydzielit sie
beneficjent (czes¢ A pkt 10 lit. c formularza informacyjnego):

EURO **
2. Zrédto i wysokosé osiaganych dochodéw **:
Zrédto dochodu Okres prowadzenia dziatalnosci Wysokosé sredniego
w danej branzy (lata i miesigce)/ okres miesiecznego
zatrudnienia u obecnego pracodawcy dochodu netto

Dziatalno$¢ gospodarcza
Zatrudnienie na czas
nieokreslony

*wskazac¢ miejsce zatrudnienia

Zatrudnienie na czas okreslony

*wskazac miejsce zatrudnienia
Renta
Emerytura

Inne

(jakie?)



3. Zobowigzania**

Nazwa banku/ Rodzaj Pozostata do sptaty | Miesieczna Zobowiazanie

instytucji zobowiagzania: kwota i waluta sptata (kwota obstugiwane
kredyt, pozyczka, zaciagnietego w PLN) terminowo:
limit inne (wskaza¢ | zobowigzania tak/nie
Jakle?) *w przypadku limitu

kwota i waluta limitu

4. Stan majatkowy**

Rodzaj nieruchomosci: nieruchomosci Wartos$¢ majatku Adres/nr ksiegi wieczystej
(grunt, dom, mieszkanie); w przypadku nieruchomosci

Rodzaj ruchomosci, lokaty, inne



5. Oswiadczam, ze O tocza/O nie tocza sie wobec mnie postepowania
egzekucyjne/ O upadtosciowe*

6. Oswiadczam, ze O ztozone/ O nie ztozone s wobec mnie wnioski o wszczecie postepowania
egzekucyjnego/ O upadtosciowego*

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 Kodeksu karnego oéwiadczam, ze
informacje zawarte we wniosku o restrukturyzacje zadtuzenia i zatagczonych do niego dokumentach,
w tym formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, sg zgodne ze
rzeczywistym stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z rzeczywistym stanem faktycznym
stanowi podstawe do natychmiastowego wypowiedzenia przez Polski Fundusz Rozwoju S.A. umowy
restrukturyzacji lub umowy subwencji finansowej oraz zadania sptaty catosci zadtuzenia w terminie
14 dni roboczych od dnia wypowiedzenia ktérejkolwiek z umow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze rozpatrzenie wniosku o restrukturyzacje zadtuzenia nie bedzie mozliwe
w przypadku niewypetnienia lub niewtasciwego wypetnienia formularza informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, stanowigcego zatacznik do niniejszego wniosku.

Osoba dziatajgca w imieniu beneficjenta oswiadcza, ze jest uprawniona do reprezentacji beneficjenta,
w tym do ztozenia niniejszego wniosku o restrukturyzacje oraz formularza informacyjnego stanowigce-
go zatacznik do tego wniosku na postawie:

a. samodzielnej reprezentacji - w zwigzku z petnieniem odpowiedniej funkcji, z ktérej wynika
uprawnienie do samodzielnej reprezentacji (np.: cztonek zarzadu uprawniony do jednoosobowej
reprezentacji) albo w zwigzku z charakterem formy w jakiej beneficjent wykonuje dziatalnosé
gospodarczg (Umowe podpisuje osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowg dziatalnosé
gospodarcza); albo

b. petnomocnictwa - w zwigzku z posiadanym przez te osobe petnomocnictwem do samodzielnej
reprezentacji udzielonym przez beneficjenta.

Informacje i o$wiadczenia zawarte we wniosku winny dotyczy¢ wszystkich beneficjentow.

(Podpis wnioskujacego) (Podpis wnioskujacego)

* prosze wybrac jedna z opcji
** oswiadczenie wnioskujacego/wnioskujacych

Zatacznik nr 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis. DM_KR_Wv1
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