Informacja uzupetniajgca do wniosku - COVID-19

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

HEEEEEEEEE

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

3) Podmiot prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wynikajagcym z § 8 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 19 kwietnia 2020 roku w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r., poz. 697):

tak, wytacznie w tym zakresie

[I tak, ponad 50% przychodéw w 2019 r. uzyskat z tej dziatalnosci
I:I tak, do 50 % przychodéw w 2019 r. uzyskat z tej dziatalnosci
I:I nie

4) Zatrudnienie w etatach:

a) na dzien 1 marca 2020 r. wynosito :

b) na dzien ztozenia wniosku wynosito: I:I

5a) Przychéd podmiotu za dwa miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku i odpowiadajgce im miesigce roku
poprzedniego wyniosty:

Nazwa miesigca
Przychéd w 2019 r.
Przychéd w 2020 r.

5b) W przypadku podmiotow, ktdre rozpoczety dziatalnos¢ w w 2019 albo 2020 roku, ktdra trwa krocej niz 12
miesiecy, prosze podac przychdd za styczen i luty 2020 r. oraz dwa miesigce poprzedzajgce ztozenie formularza.

Nazwa miesiaca styczen luty
Przychéd w 2020 r.

Data i podpis

UWAGA!!!

Do formularza uzupetniajacego - COVID-19 nalezy zatgczyé:

1. Dokument potwierdzajacy stan zatrudnienia wskazany w pkt 4 (np. deklaracja rozliczenia ZUS DRA).

2. Dokumenty potwierdzajace osiggniete przychody za okresy podane w pkt 5a/5b (np. deklaracja dla podatku od towardw i ustug, wyciag z ewidencji przychoddéw).
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