Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)

Rodzaj prowadzonej
dziatalnosci

WYSZCZEGOLNIENIE

W skali
miesigca w zt

W skali roku
w zt

Przychody (obroty) /od 1 do 4/

l.
1. |Przychody ze sprzedazy produktéw
2. | Przychody ze sprzedazy ustug
3. | Przychody ze sprzedazy towarow
4. |Pozostate przychody
5. | Wysokos$¢ marzy (dot. dziatalno$ci handlowej i ustug)
Il. |Koszty /od 1 do 10/
1. |Surowce dla potrzeb produkgji, ustug
2. | Materiaty i cze$ci zamienne
3. |Towary do handlu
4. | Opakowania jednostkowe i zbiorcze
5. | Wynagrodzenie pracownikow (liczba oséb x ptaca brutto)
6. | Narzuty na wynagrodzenia pracownikéw ogétem (sktadki na
ubezp. spoteczne nalezne od pracodawcy, FP, FGSP)
7. |Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od nieruchomosci
w przypadku wtasnego lokalu
8. |Opfaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o0., itp.)
9. |Transport (koszty eksploatacyjne )
10. | Ubezpieczenie firmy
11. |Inne koszty (reklama, telefon, poczta)
12 | Amortyzacja wg stawek
13. | Fundusz pracy wfasny
lll. | Zysk brutto /I -1/
IV. | Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe
V. | Podatek dochodowy
VI. | Ubezpieczenie zdrowotne
VII. | Zysk netto
VIII. | Sptata innych zobowigzan

wypisac jakich:

Forma opodatkowania dziatalnosci gospodarczej (wtasciwe podkreslic) :

Bede/nie bede (niepotrzebne skresli¢) - podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

Ozasady ogdlne — ksigzka przychoddw i rozchodéw
[CJRyczatt od przychodéw ewidencjonowanych - podac ile % :

(miejscowosc i data)

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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