
Ważna informacja:

Każda osoba ubiegająca się o jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej musi wypełnić 
„Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”

i dołączyć do stosownego wniosku.

Instrukcja ma charakter poglądowy, a za prawidłowe wypełnienie formularza odpowiada wnioskodawca.

Wpisz numer NIP 
(jeżeli go nie posiadasz, 

pole pozostaw puste)

Wpisz imię i nazwisko 
oraz adres swojego zamieszkania

Wpisz odpowiedni identyfikator gminy

Zaznacz krzyżyk przy pozycji „inne” 
i wpisz „osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą”

Zaznacz krzyżyk przy pozycji 
„mikroprzedsiębiorca” 

Podaj klasę działalność w związku 
z którą ubiegasz się 
o pomoc de minimis

(kod PKD 2007, który określa 
wiodący rodzaj planowanej 

działalności gospodarczej
i został też wskazany we wniosku).

Podaj planowaną datę rozpoczęcia 
działalności

(data musi być zgodna z datą wskazaną
na drugiej stronie wniosku

o przyznanie środków)



Informacje w punkcie 9 i 10
 nie dotyczą osoby, która ubiega się

o przyznanie środków 
na podjęcie działalności gospodarczej.
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Informacje w punkcie B.
 nie dotyczą osoby, która ubiega się

o przyznanie środków na
podjęcie działalności gospodarczej.
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Wypełnij punkt C.
w odniesieniu do planowanej 

działalności gospodarczej

(zaznacz „X” odpowiednią odpowiedź)



Przykład wypełnienia jeżeli osoba 
nie otrzymała na pokrycie 

tych samych kosztów tj. zakupów planowanych 
do sfinansowania ze środków Funduszu Pracy

 innej pomocy.

* zaznacz „nie” jeśli wcześniej nie otrzymałeś
pomocy na pokrycie kosztów, które mają 

zostać sfinansowane w ramach przyznanej
dotacji
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Wypełnij punkt D.
w odniesieniu do planowanej 

działalności gospodarczej

(zaznacz „X” odpowiednią odpowiedź)



 Wpisz:
   - imię i nazwisko
   - stanowisko: właściciel
   - numer telefonu
   - datę 
   - podpisz czytelnie 

 potwierdzając wszystkie 
informacje podane w formularzu

Wypełnij punkt od 1 do 8, 
jeżeli Cię dotyczą.

Przykład wypełnienia jeżeli osoba 
nie otrzymała pomocy na pokrycie 
tych samych kosztów (tj. zakupów 

planowanych do sfinansowania
w ramach przyznanej dotacji).
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