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       Nowa Ruda, dnia…………………………… 
 
 
 

Dane wnioskodawcy: 
 
………………………………………………………………………. 
Nazwa  / Imię i Nazwisko: 
 
………………………………………………………………………. 
Numer NIP – przedsiębiorcy/ numer PESEL – osoby fizyczne  
 
…………………………………………………………. 
Numer telefonu/adres email 
 
…………………………………………………………. 
adres i numer lokalu, którego wniosek dotyczy 
 
………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
Burmistrz Miasta 
Nowa Ruda 
za pośrednictwem 
NTBS Sp. Z o. o. 
ul. Cmentarna 23 
57-400 Nowa Ruda 
 

 
 

WNIOSEK 
 
W związku z wprowadzeniem w Polsce stanu zagrożenia epidemicznego, a następnie stanu 
epidemii i brakiem możliwości prowadzenia działalności gospodarczej proszę o: 

 odroczenie płatności czynszu za okres ……..………………………………………………………………… 
 umorzenie płatności czynszu za okres …................................……………………………………... 
 rozłożenie płatności czynszu na …………………... miesięcznych rat 

 
 
Miesięczna kwota czynszu w lokalu wynosi brutto …………………………………………………………..PLN 
(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………..) 
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Uzasadnienie 
(W uzasadnieniu wniosku należy sprecyzować zakres żądania dotyczący wnioskowanej ulgi, zaproponować wysokość rat i terminy płatności 
należności. Okres, na jaki najemca wnioskuje o odroczenie płatności lub rozłożenie na raty nie powinien wykraczać poza 12 miesięcy. Należy 
ponadto wskazać ważny interes najemcy, przede wszystkim, w jaki sposób skutki wprowadzenia stanu epidemii wpłynęły na sytuację 
finansową przedsiębiorstwa i brak możliwości opłacenia należności w terminie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Proszę o potwierdzenie przyjęcia wniosku na adres e-mail: ……………………………………………….. 
 
 
 
 

………………………………………… 
         podpis wnioskodawcy 
  

Załączniki: 
- wniosek, 
- oświadczenie o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej lub znacznym ograniczeniu prowadzenia 
działalności z uwagi na epidemię COVID-19, 
- formularz informacji przedstawianych przez przedsiębiorcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 
- oświadczenie o wysokości uzyskanej przez przedsiębiorcę pomocy de minimis w roku bieżącym oraz 2 
poprzedzających go latach, 
- inne dokumenty, jeżeli są, potwierdzające trudną sytuację przedsiębiorcy. 
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Klauzula informacyjna dla klientów Urzędu Miasta w Nowej Rudzie 

  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowa Ruda z siedzibą 
ul. Rynek 1 57-400 Nowa Ruda 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@um.nowaruda.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na 
podstawie: 

- Art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.9 ust.2 lit.g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

- przepisów prawa materialnego i przepisów proceduralnych, mających zastosowanie przy 
realizacji zadań własnych, zleconych i powierzonych samorządowi gminnemu wynikające z 
ustaw i porozumień 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa  

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 
zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie* 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. 

  

  

*Prawo żądania od administratora usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie nie jest możliwe jeżeli 
przetwarzanie danych osobowych odbywa się z przepisu prawa. 

 
 
 
 

………………………………………… 
         podpis wnioskodawcy 

 
 
 
        \ 


