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ZAŁĄCZNIK B

Przedsiębiorstwa związane
1. Proszę ustalić, który przypadek dotyczy przedsiębiorstwa aplikującego: 

· Przypadek 1: Przedsiębiorstwo wnioskodawcy sporządza skonsolidowane sprawozdania finansowe lub jest ujęte przez konsolidację w skonsolidowanych sprawozdaniach finansowych innego przedsiębiorstwa (zestawienie B(1)).

· Przypadek 2: Przedsiębiorstwo wnioskodawcy lub co najmniej jedno z przedsiębiorstw związanych nie sporządza sprawozdań skonsolidowanych ani nie jest ujęte w sprawozdaniach skonsolidowanych (zestawienie B(2)).

2. Metoda kalkulacji dla każdego przypadku:

W przypadku 1: Skonsolidowane sprawozdania finansowe służą jako podstawa kalkulacji. Proszę wypełnić zestawienie B(1) poniżej.
Zestawienie B(1)
	
	Liczba zatrudnionych osób (RJR) (*)
	Roczny obrót (**)
	Całkowity bilans roczny 

	Łącznie
	
	
	


(*) W przypadku gdy skonsolidowane sprawozdanie finansowe nie zawiera danych dotyczących liczby osób zatrudnionych, liczbę tę ustala się przez dodanie danych przedsiębiorstwa, z którym związane jest dane przedsiębiorstwo.

(**) W euro

Dane wpisywane w rubryce „Łącznie” powyższej tabeli należy wpisać także w rubryce 1 tabeli znajdującej się w załączniku do oświadczenia
	Identyfikacja przedsiębiorstw ujętych przez kumulację w sprawozdaniach skonsolidowanych

	Przedsiębiorstwo związane (nazwa)
	Adres (siedziba)
	Nazwa i numer dokumentu rejestrowego
	Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Uwaga: Przedsiębiorstwa pozostające w relacji partnerskiej z przedsiębiorstwem związanym, które nie są ujęte przez konsolidację w sprawozdaniach skonsolidowanych, są traktowane jako bezpośredni partnerzy przedsiębiorstwa wnioskodawcy. A zatem należy dołączyć ich dane oraz formularz dla przedsiębiorstwa partnerskiego do załącznika A.

W przypadku 2: Dla każdego przedsiębiorstwa związanego z przedsiębiorstwem Beneficjenta (łącznie z powiązaniami za pośrednictwem innych przedsiębiorstw związanych) należy wypełnić „formularz powiązań”, a następnie po prostu zsumować dane finansowe przedsiębiorstw powiązanych, wypełniając zestawienie B(2) poniżej.

Zestawienie B(2)

	Przedsiębiorstwo nr
	Liczba zatrudnionych osób (RJR) 
	Roczny obrót (**)
	Całkowity bilans roczny 

	1. (*)
	
	
	

	2. (*)
	
	
	

	3. (*)
	
	
	

	Łącznie
	
	
	


(*) Proszę dołączyć po jednym „formularzu powiązań” dla każdego przedsiębiorstwa.

(**) W euro.

Dane wpisywane w rubryce „Łącznie” powyższej tabeli należy wpisać także w rubryce 3 (dotyczący przedsiębiorstw związanych) tabeli znajdującej się w załączniku do oświadczenia.
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