
Załącznik  Nr 2 do Uchwały Nr 23/216/16
Rady Miejskiej Bielawy
z dnia 25.05.2016 r.

Burmistrz Miasta Bielawa
.....................................................
imię, nazwisko/ nazwa firmy

.....................................................
adres zamieszkania/siedziba firmy

.....................................................
Numer Identyfikacji Podatkowej

Wniosek o zwolnienie od podatku od nieruchomości z tytułu wzrostu
zatrudnienia

Na podstawie  paragrafu 1  „Zasad  zwolnień od podatku od nieruchomości w ramach pomocy de
minimis” stanowiących  załącznik  nr  1  do  uchwały  Nr  …................  Rady  Miejskiej  Bielawy
z dnia  ..........................  wnoszę  o zwolnienie  z  podatku  od  nieruchomości   w  związku  ze
spełnieniem przesłanek określonych w  Zasadach.

1. Dane dotyczące przedmiotu opodatkowania objętego wnioskiem:

1) adres nieruchomości  ….............................................................................................

2) tytuł prawny ...............................................................................................................

3) nr księgi wieczystej ...................................................................................................

4) nr działki i obręb ........................................................................................................

2.  Wykaz  pracowników  wliczonych  do  średniego  poziomu  zatrudnienia  z  okresu  12  miesięcy
poprzedzających miesiąc, w którym złożono wniosek, lub za okres obejmujący wszystkie miesiące
prowadzenia  działalności,  w przypadku  gdy przedsiębiorca  prowadzi  działalność  krócej  niż  12
miesięcy - sporządzony wg stanu na dzień …...................................

Lp. Imię i nazwisko Data zawarcia umowy Data wygaśnięcia 
umowy
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6

7

8

...

3. Średni poziom zatrudnienia z okresu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym złożono 
wniosek lub za okres obejmujący wszystkie miesiące prowadzenia działalności, w przypadku gdy 
przedsiębiorca prowadzi działalność krócej niż 12 miesięcy – sporządzony wg stanu na dzień 
…............................

Lp. Nazwa miesiąca, rok Stan zatrudnienia na 
koniec miesiąca - 
ogółem

Stan zatrudnienia na 
koniec miesiąca – 
tylko osoby 
zatrudnione na 
podstawie umowy o 
pracę na pełny etat

Średni poziom 
zatrudnienia *

1 2 3 4 5

1 x

2 x

3 x

4 x

5 x

6 x

7 x

8 x

9 x

10 x

11 x

12 x

Razem kolumna 4: x

Ogółem średni poziom zatrudnienia *

• Średni  poziom  zatrudnienia  oblicza  się  poprzez  podzielenie  sumy  dwunastu  stanów
zatrudnienia  na  koniec  poszczególnych  miesięcy  przez  liczbę  12,  a  w  przypadku  prowadzenia
działalność przez okres krótszy niż 12 miesięcy,  przez podzielenie sumy stanów na koniec tych
miesięcy przez ilość miesięcy w tym okresie.
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4.  Załączniki dołączone do wniosku:

1) Potwierdzone* deklaracje ZUS P DRA z ostatnich 12-tu miesięcy przed złożeniem wniosku,
a w przypadku prowadzących działalność w okresie krótszym niż 12 miesięcy – deklaracje
ZUS P DRA z okresu działalności przedsiębiorcy.

2) Potwierdzone* umowy o pracę z osobą zatrudnioną.
3) Deklaracja  na  podatek  od nieruchomości  lub informacja o nieruchomościach i  obiektach

budowlanych.
4) Potwierdzone* zaświadczenia o pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis w rolnictwie

i w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz
w ciągu 2 poprzedzających go lat wraz z oświadczeniem o wielkości pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie i w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie według
wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do Uchwały, albo oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy
w tym okresie według wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do Uchwały.

5) Wypełniony  formularz  informacji  zgodnie  z  wzorem  określonym  załącznikiem  do
rozporządzenia  Rady Ministrów z  dnia  29  marca  2010 r.  (zwane dalej  rozporządzeniem)
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmioty ubiegające się o pomoc de
minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311 ze zm.)

5.  Dane osoby do kontaktów z Urzędem Miejskim w Bielawie

Imię i nazwisko, numer telefonu: ........................................................................................
    

.......................................................                            ….........................................................
             (miejscowość, data)                                (podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
        do reprezentowania przedsiębiorcy)

* poświadczenia dokonuje przedsiębiorca składający wniosek
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