PEŁNOMOCNICTWO

Niżej podpisana/y …………………………..………….………… legitymująca/y się dowodem osobistym seria i nr ……….……….. wydanym przez …………………………….., PESEL: …………………….., udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu …………….………….., legitymującej/mu się dowodem osobistym seria i nr ………………………. wydanym przez …………………………, PESEL: ……………………………., do: złożenia w moim imieniu wniosku do Powiatowego Urzędu Pracy w Zielonej Górze o udzielenie dotacji na pokrycie bieżących kosztów prowadzenia działalności gospodarczej mikroprzedsiębiorcy i małego przedsiębiorcy udzielanej na podstawie rozdziału 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie wsparcia uczestników obrotu gospodarczego poszkodowanych wskutek pandemii COVID-19 (Dz. U. poz. 371), z uwzględnieniem przepisów art. 15zze4  ustawy z dnia 9 grudnia 2020r. o zmianie ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 2020 r. poz. 1842, z późn. zm.), jak również do zawarcia w moim imieniu umowy dotacji na pokrycie bieżących kosztów prowadzenia działalności gospodarczej mikroprzedsiębiorcy i małego przedsiębiorcy.

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. zapoznałam/em się z Zasadami udzielania dotacji dla mikroprzedsiębiorców i małych przedsiębiorców określonych branż na podstawie rozporządzenia. 

2. jestem mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292) lub małym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292) o rodzaju przeważającej działalności, oznaczonej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) 2007, jednym z kodów wymienionym w § 7 ust. 1 rozporządzenia, na dzień 30 listopada 2020 r.
3. przychód z działalności w rozumieniu przepisów podatkowych uzyskany w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku był niższy co najmniej o 40% w stosunku do przychodu uzyskanego w miesiącu poprzednim, lub w analogicznym miesiącu roku poprzedniego lub we wrześniu 2020 r.
4. nie zawiesiłem wykonywania działalności gospodarczej na okres obejmujący dzień 
30 listopada 2020 r.
5. zobowiązuję się, że wykorzystam środki dotacji zgodnie z jej przeznaczeniem.
…………………..……………………………
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