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…..............................…   

miejscowość i data        

…...........................................................................                                          
 Imię i nazwisko podmiotu lub nazwa podmiotu
…...........................................................................
…...........................................................................
…...........................................................................
                                  Adres
…...........................................................................
                                   NIP
…...........................................................................
                  (nr telefonu kontaktowego)

Naczelnik
Urzędu Skarbowego
w Tucholi

WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
W ZWIĄZKU Z DOKONANIEM JEDNORAZOWEGO ODPISU AMORTYZACYJNEGO

ŚRODKA TRWAŁEGO *

Zwracam  się  z  wnioskiem  o  wydanie  zaświadczenia  o  wysokości  uzyskanej  pomocy

publicznej de minimis w związku z dokonaniem jednorazowego odpisu amortyzacyjnego środka

trwałego.

Nabyto środek trwały …..........................................………………………………………...

                                                                     (opis środka trwałego- nazwa, nr KŚT)

w  dniu  …..........................  roku,  który  został  wprowadzony  do  ewidencji  środków  trwałych

oraz  wartości  niematerialnych  i  prawnych.  Wartość  jednorazowej  amortyzacji  wynosi

…................................................ zł.

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

                   (czytelny podpis)
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…...........................................................................                                            ….................................
  Imię i nazwisko podmiotu lub nazwa podmiotu                                                 Miejscowość, data    

…...........................................................................
…...........................................................................
…...........................................................................
                                Adres
…...........................................................................
                                 NIP
…...........................................................................
                 (nr telefonu kontaktowego)

Naczelnik
Urzędu Skarbowego
w Tucholi

ZAWIADOMIENIE
O DOKONANIU JEDNORAZOWEGO ODPISU AMORTYZACYJNEGO

ŚRODKA TRWAŁEGO

Informuję, że przedsiębiorstwo ….........................................................................................., którego

jestem właścicielem / współwłaścicielem z udziałem 100% / ….......% dokonało jednorazowego

odpisu środka trwałego ….....................................................................................................................,

symbol KŚT ….................. zakupionego w dniu …..................... roku za kwotę ….................... zł,

wprowadzonego  do  ewidencji  środków  trwałych  w  dniu  ….........................  roku  z  wartością

początkową ….............................. zł.

Kwota jednorazowej amortyzacji wyniosła …........................ zł i  została zaksięgowana w koszty

działalności gospodarczej w dniu …....................... roku.

W przypadku niezastosowania jednorazowej amortyzacji, w odniesieniu do w/w środka trwałego

zostałaby zastosowana następująca metoda amortyzacji:

– liniowa, stawka amortyzacji …............%;

– liniowa  z  zastosowaniem  współczynników  zwiększających,  współczynnik  ….............,

stawka amortyzacji …............%;

– degresywna, stawka amortyzacji …............%;

– metoda indywidualna z okresem amortyzacji przez …......... miesięcy.

Odpisy amortyzacyjne dokonywane byłyby w równych ratach:

– co miesiąc;

– co kwartał;

– jednorazowo na koniec roku podatkowego*
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Stawka podatku dochodowego, do wyliczenia podatku/ zaliczki za okres, w którym został dokonany

w/w odpis wyniosła: 18% / 19%.*

Jednocześnie oświadczam, że zostały spełnione warunki wymagane od podatników korzystających

 z jednorazowej amortyzacji środka trwałego, tj.:

– jestem/ byłem/łam w …............ roku małym podatnikiem;

– jestem/  byłem/łam  w  …............  roku  małym  podatnikiem  rozpoczynającym  działalność

gospodarczą;*

– łączna  wartość  dokonanych  jednorazowo  w  roku  …..............  odpisów  amortyzacyjnych

nie przekroczyła równowartości 50.000 euro.

Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego przedłożenia szczegółowych informacji  dotyczących

każdej  otrzymanej  pomocy  publicznej  oraz  o  podjętych  staraniach  w zakresie  uzyskania  takiej

pomocy od innych podmiotów udzielających pomocy publicznej, po dniu złożenia przedmiotowego

zawiadomienia.

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

                   (czytelny podpis)

Załączniki (potwierdzone za zgodność z oryginałem):

– kserokopia części ewidencji środków trwałych, zawierającej dokonany odpis (ilość kart..…),

– kserokopia części księgi przychodów i rozchodów, zawierającej dokonany odpis (ilość         

             kart ...…),

– kserokopia dokumentu potwierdzającego zakup danego środka trwałego (ilość kart...…),

– kserokopia dowodu zapłaty za dany środek trwały  (ilość kart...…),

– kserokopia dowodu rejestracyjnego i przeprowadzonego badania technicznego w przypadku

           amortyzacji pojazdu samochodowego (ilość kart...…),

– formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (ilość  

            kart...…),

– wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku, w którym podmiot  

             ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lub oświadczenie o wielkości

      pomocy  de  minimis  otrzymanej  w  tym  okresie  (wartość  w  euro)  bądź  oświadczenie

            o  nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym okresie (3 lata kalendarzowe),

– pełnomocnictwo (w przypadku składania zawiadomienia przez pełnomocnika).
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OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

………………………..
/pieczęć nagłówkowa/

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.)

OŚWIADCZAM

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych
w/w otrzymał/a* / nie otrzymał/a* pomocy de minimis w wysokości ogółem:
.....................................…….. zł, co stanowi ........................................…. euro.

Załączniki* :
1) wykaz otrzymanej pomocy,
2) zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).

* odpowiednie zakreślić.

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA:

1.Imię i nazwisko ..................................................................................................................................

2.Stanowisko służbowe .........................................................................................................................

3.Data .....................................................................................................................................................

4.Podpis wraz z pieczątką ......................................................................................................................

Pomoc  de minimis  w rozumieniu art.  2 Rozporządzenia Komisji  (UE) 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) oznacza pomoc przyznaną temu
samemu  podmiotowi  gospodarczemu  w  ciągu  bieżącego  roku  podatkowego  oraz  dwóch
poprzedzających go lat podatkowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie
przekroczy równowartości 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego). Wartość
pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap
ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.
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WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
(W CIĄGU 3 LAT KALENDARZOWYCH)

LP
NAZWA UDZIELAJĄCEGO

POMOCY DE MINIMIS

DZIEŃ
(DATA)

UDZIELENIA
POMOCY

WARTOŚĆ
POMOCY

(W ZŁ)

WARTOŚĆ
POMOCY
(W EURO)

RAZEM
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