
Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie jednorazowo środków  na podjęcie działalności 
gospodarczej 

PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Rodzaj prowadzonej 
działalności 

WYSZCZEGÓLNIENIE W skali 
miesiąca w zł 

W skali roku 
w zł 

I. Przychody (obroty) /od 1 do 4/ 
1. Przychody ze sprzedaży produktów 
2. Przychody ze sprzedaży usług 
3. Przychody ze sprzedaży towarów 
4. Pozostałe przychody 
5. Wysokość marży (dot. działalności handlowej i usług) 
II. Koszty /od 1 do 10/ 
1. Surowce dla potrzeb produkcji, usług 
2. Materiały i części zamienne 
3. Towary do handlu 
4. Opakowania jednostkowe i zbiorcze 
5. Wynagrodzenie pracowników (liczba osób  x  płaca brutto) 
6. Narzuty na wynagrodzenia pracowników ogółem (składki na 

ubezp. społeczne należne od pracodawcy, FP, FGSP) 
7. Koszty lokalu wg umowy najmu lub podatek od nieruchomości 

w przypadku własnego lokalu 
8. Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, c.o., itp.) 
9. Transport (koszty eksploatacyjne ) 

10. Ubezpieczenie firmy 
11. Inne koszty (reklama, telefon, poczta) 
12 Amortyzacja wg stawek 
13. Fundusz pracy własny 

  III. Zysk  brutto /I – II/ 
  IV. Ubezpieczenie: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe 
   V. Podatek dochodowy 
 VI. Ubezpieczenie zdrowotne 
VII. Zysk netto 
VIII. Spłata innych zobowiązań 

wypisać jakich:  

Forma opodatkowania działalności gospodarczej (właściwe podkreślić) : 

      Zasady ogólne – książka przychodów i rozchodów
      Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych - podać ile % :

Będę/nie będę (niepotrzebne skreślić) - podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT). 

  (miejscowość i data) 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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