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                                                                                                                                Załącznik Nr  1 

do Wniosku o przyznanie  

przedłużonego wsparcia pomostowego. 

Opis Sytuacji ekonomiczno – finansowej podmiotu 

 

Rachunek zysków i strat na pierwsze 6 miesięcy działalności gospodarczej - (liczone od daty rozpoczęcia działalności gospodarczej) 
Rachunek ten dostarcza informacji, jak dochodowe jest przedsiębiorstwo. Należy przedstawić rzetelne dane.  

Pozycja  / miesiąc 1 2 3 4 5 6 

A. Przychody netto ze sprzedaży       

 I. Przychody netto ze sprzedaży produktów       

 II. Przychody netto ze sprzedaży materiałów i towarów       

B Koszty działalności operacyjnej         

I. Amortyzacja       

II. Zużycie materiałów i energii       

III. Usługi obce       

IV. Podatki i opłaty       

V. Wynagrodzenia       

VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia        

VII. Pozostałe koszty rodzajowe       

VIII. Wartość sprzedanych towarów i materiałów        

C) ZYSK (strata) ZE SPRZEDAŻY (A - B)       

D) POZOSTAŁE PRZYCHODY OPERACJNE        

I. Dotacje       

II. Pozostałe przychody operacyjne       



 

E) POZOSTAŁE KOSZTY OPERACYJNE       

F) ZYSK (strata) Z DZIAŁALNOŚCI OPERACYJNEJ         
(C +D -E) 

      

G) PRZYCHODY FINANSOWE       

H. KOSZTY FINANSOWE       

I. ZYSK (strata) BRUTTO (F +G – H)       

J. PODATEK DOCHODOWY       

K. POZOSTALE OBOWIĄZKOWE ZMNIEJSZENIA 
ZYSKU (ZWIĘKSZENIA STRATY) 

      

L. ZYSK (STRATA) NETTO (I – J – K)       

 

 

 

 

 

 

 ………………………………                                                          ………................................................................. 
         (miejscowość , data)                                                                (czytelny podpis Uczestnika Projektu/Mikroprzedsiebiorcy)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


