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ANKIETA DOTYCZĄCA WYBORU POMOCY ANTY COVID-19

1) Prosimy o wskazanie:

a) Nazwa podmiotu:
b) NIP:
c) Przedmiot działalności:
d) Status prawny:

2) Prosimy o wypełnienie danych w tabeli:

	Wyszczególnienie
	Stan na koniec kwietnia 2020
	W poprzednim roku obrotowym
(Rok 2019)
	W przedostatnim roku obrotowym
(2018)

	Liczba pracowników
	
	
	

	Roczna suma bilansowa w PLN
	X
	
	

	Roczna wartość obrotów netto (przychody ze sprzedaży) w PLN
	X
	
	

	Czy w roku obrotowym odnotowano stratę? (TAK/NIE)
	X
	
	



3) Prosimy o ocenę od 1 do 5 wskazanych rodzajów potrzeb, które definiują Państwa obecny stan. Ocena 5 oznacza formę pomocy, która najbardziej odpowiada Państwa potrzebom, natomiast ocena 1 najmniej. 

	Wyszczególnienie
	1
	2
	3
	4
	5

	Pokrycie bieżących kosztów działalność m.in. wynagrodzenia, składki, podatki.
	
	
	
	
	

	Zwolnienie lub odłożenie obecnych zobowiązań finansowych.
	
	
	
	
	

	Pozyskanie dodatkowych środków,  w tym środków obrotowych.
	
	
	
	
	

	Otrzymanie dodatkowej gwarancji spłaty obecnych zobowiązań finansowych
	
	
	
	
	

	Otrzymanie dodatkowej gwarancji spłaty przyszłych zobowiązań finansowych
	
	
	
	
	

	Pozyskanie dodatkowych środków na rozwój przedsiębiorstwa m.in. koszty inwestycyjne.
	
	
	
	
	

	Realizacja inwestycji umożliwiająca dywersyfikację bieżącej działalności.
	
	
	
	
	



4) Prosimy o dodatkowe uwagi, informacje, wskazania które pozwolą nam dokładniej dostosować ofertę do Państwa potrzeb.
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