Zalacznik nr 2

do uchwaty nr 685/17
Rady Miasta Torunia
z dnia 23 listopada 2017 .

/miejsce prowadzenia dzialalno$ci na terenie miasta Torunia/

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw do zwolnienia na podstawie uchwaly nr 685/17 Rady
Miasta Torunia z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie zwolnienia od podatku od
nieruchomosci w ramach pomocy de minimis na tworzenie nowych miejsc pracy

W zwiazku ze zlozonym w dniu

wnioskiem o zwolnienie od podatku od

nieruchomosci, na podstawie uchwaty Nr 685/17 Rady Miasta Torunia z dnia 23 listopada 2017
r. w sprawie zwolnienia od podatku od nieruchomosci w ramach pomocy de minimis na
tworzenie nowych miejsc pracy, o§wiadczam, ze:
1) spelniam przestanki do zwolnienia, o ktorych mowa w § 51§ 6 uchwaly Rady Miasta Torunia
Nr 685/17 z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie zwolnienia od podatku od nieruchomosci
w ramach pomocy de minimis na tworzenie nowych miejsc pracy, to jest utworzonych

zostato ....... nowych miejsc pracy, co potwierdzam zalgczonymi kserokopiami umoéw
0 prace:
Przewidywane dwuletnie koszty pracy
nowo zatrudnionych pracownikow Przewidywana
w tym: pomoc na
Data Okres OgolemWynagrodzenie ObOWIz;zkf)we zatrudnienie
Lp. . . . brutto skladki nowych
zatrudnieniazatrudnieniaStanowisko . 1z
zwigzane  pracownikow
z zinnych
zatrudnieniem zrodel

publicznych




Razem

2) osoby nowo zatrudnione otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa
pracy, z tytutdw ubezpieczen spotecznych;

3) zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej
pomocy de minimis w okresie objetym zwolnieniem;

4) prawo do zwolnienia od podatku od nieruchomosci, o ktorym mowa w uchwale, nie obejmuje
nieruchomosci zajetych na: stacje paliw, dziatalno$¢ bankowsg, dziatalno$¢ instytucji
finansowych, dziatalno$¢ handlowa detaliczng oraz dziatalno$¢ handlowa hurtowa;

5) zobowigzuje¢ si¢ utrzymac przez okres co najmniej 2 lat od dnia, w ktorym zwolnienie
przystuguje, nowo utworzonych miejsc pracy, o ktorych mowa w punkcie 1;

6) zobowigzuj¢ si¢ do skfadania informacji o uzyskaniu pomocy de minimis i1 innej niz
de minimis na koszty zatrudnienia, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 uchwaly.

TOTUN, ANIA .o e —————————————————————————————-
(pieczatka 1 podpis wnioskodawcy)



