
Bielawa, dnia . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        (imię i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy) 
 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                               (adres) 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
             (tel. kontaktowy, e-mail) 
 

WNIOSEK 

o obniżenie/zwolnienie z czynszu* 

 

Na podstawie Uchwały nr 1/04/2020 Prezesa Zarządu Bielawskiej Agencji Rozwoju Lokalnego  
Sp. z o.o. z dnia 01.04.2020 r. w sprawie szczególnej formy udzielania pomocy dla przedsiębiorców 
poprzez wprowadzenie zasad zwolnienia lub obniżenia z czynszu najmu lub dzierżawy  
za nieruchomości Spółki w związku z ograniczeniem prowadzenia przez najemców i dzierżawców 
działalności gospodarczej z uwagi na ogłoszenie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 
wnoszę o: 
 

⸋ obniżenie czynszu za wynajętą/wydzierżawioną* nieruchomość Spółki, położoną przy   

ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w Bielawie, w związku ze znaczącym ograniczeniem prowadzenia 

działalności gospodarczej; 

 

⸋  zwolnienie z czynszu za wynajętą/wydzierżawioną* nieruchomość Spółki, położoną przy  

ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w Bielawie w związku z zaprzestaniem prowadzenia działalności 

gospodarczej 

 

na okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2020 r 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
(podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

Załącznik 

Oświadczenie o znaczącym ograniczeniu prowadzenia działalności/ o zaprzestaniu prowadzeniu 

działalności. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 

 



Załącznik nr 1                                  

do wniosku o zwolnienie z czynszu 

 

OŚWIADCZENIE 

o zaprzestaniu prowadzenia działalności 

 

Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

składam oświadczenie o następującej treści: 

 

Oświadczam, że w związku z ogłoszeniem na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 

zaprzestałem prowadzenia działalności gospodarczej . . . . . . . . . . . . . . (jakiej?)  na nieruchomości 

położonej w Bielawie przy ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , której jestem najemcą/dzierżawcą*. 

 

Jestem świadomy(a), że Wynajmujący/Wydzierżawiający ma prawo do przeprowadzenia kontroli 

nieruchomości objętej zwolnieniem czynszu. Zobowiązuje się do niezwłocznego, pisemnego 

poinformowania Bielawskiej Agencji Rozwoju Lokalnego Sp. z o.o. o wznowieniu prowadzenia 

działalności. 

 

 

…………………………………… 

podpis osoby składającej oświadczenie           

 

 

 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Załącznik nr 2                              

do wniosku o obniżenie czynszu 

 

OŚWIADCZENIE 

o znaczącym ograniczeniu prowadzenia działalności 

 

Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

składam  oświadczenie o następującej treści: 

 

Oświadczam, że w związku z ogłoszeniem na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 

prowadzenie działalności gospodarczej . . . . . . . . . . . . . . (jakiej?)  na nieruchomości położonej  

w Bielawie przy ul.    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , której jestem najemcą /dzierżawcą * uległo 

znacznemu ograniczeniu. 

Znaczące ograniczenie prowadzenia działalności polega na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jestem świadomy(a), że Wynajmujący/Wydzierżawiający ma prawo do przeprowadzenia kontroli 

nieruchomości objętej obniżeniem czynszu. Zobowiązuje się do niezwłocznego, pisemnego 

poinformowania Bielawskiej Agencji Rozwoju Lokalnego Sp. z o.o. o wznowieniu prowadzenia  

w pełnym zakresie w formie pisemnej. 

 

 

…………………………………… 

podpis osoby składającej oświadczenie           

 

 

 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 


