
 
 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O GWARANCJ Ę UBEZPIECZENIOWĄ 
ŚRODOWISKOWĄ 
 

FI/WN030/1102 

 

A. DANE ZOBOWIĄZANEGO 

Nazwa  

 

 

NIP  REGON PKD  

I. Dane adresowe Zobowi ązanego 

Kraj Miejscowo ść Kod 

Poczta Ulica Numer domu  Numer lokalu 

Telefon Stacjonarny Komórkowy 

Fax E-mail 

II. Adres korespondencyjny Zobowi ązanego 

Kraj Miejscowo ść Kod  

Poczta Ulica Numer domu  Numer lokalu 

Skrytka pocztowa 

III. Data rozpocz ęcia działalno ści (DD:MM:RRRR) 

IV. Główni udziałowcy, akcjonariusze 

 

V. Informacja o podmiotach powi ązanych 

Nazwa podmiotu Udział procentowy w kapitale 
zakładowym lub akcyjnym 

Liczba głosów w Walnym Zgromadzeniu [%] 

   

   

   

   

VI. Zobowi ązany jest klientem Sopockiego Towarzystwa Ubezpiecz eń Ergo Hestia SA od (DD:MM:RRRR) .....................................  
w zakresie ubezpieczeń: �  finansowych �  innych (podać jakie) ............................................................................................................... 

VII. Rodzaj prowadzonej działalno ści / bran ża / nr PKD z uwzgl ędnieniem procentowego udziału w strukturze przychod ów 

 

VIII. Czy zakład jest  zaliczany do obiektów niebez piecznych  dla środowiska   

 

Jeśli tak , do jakiej kategorii został zaklasyfikowany : 
� Zakład o dużym ryzyku wystąpienia awarii  ZDR 
� Zakład o zwiększonym ryzyku wystąpienia awarii ZZR  
� Inny 

IX. Opis procedur zwi ązanych z ochron ą środowiska 
 

Czy opracowano i wdrożono w Zakładzie  kompleksowy system przeciwdziałania poważnym awariom środowiskowym  (prosimy o ich załączenie) 
 

Czy istnieją wdrożone procedury gromadzenia i opracowywania dokumentacji związanej ze zdarzeniami niebezpiecznymi (prosimy o ich załączenie) 

Czy wdrożono procedury monitorowania parametrów instalacji (prosimy o ich załączenie) 

Czy istnieją procedury działań operacyjno ratowniczych w przypadku wystąpienia poważnych sytuacji awaryjnych (prosimy o ich załączenie) 

Czy istnieją  odpowiednie plany działań operacyjnych niezbędnych do przywrócenia pierwotnego stanu i oczyszczania środowiska po awarii (prosimy o ich 
załączenie) 



 

X. Dodatkowe informacje 

Czy kiedykolwiek władze administracji rządowej lub samorządowej wydały postanowienie przeciwko zakładowi za zanieczyszczenie środowiska . Jeśli tak 
kiedy , prosimy podać szczegóły. 

Czy zakład płacił kiedykolwiek i czy płaci obecnie kary za zanieczyszczenie środowiska albo kwoty odpowiadające wysokości szkód na fundusz ochrony 
środowiska ( prosimy podać szczegółowe informacje_) 
 

Posiadane międzynarodowe certyfikaty dotyczące ochrony środowiska  ( Od kiedy…..)  
 

 

 

XI. Posiadane przez firm ę gwarancje (ubezpieczeniowe oraz bankowe) z wył ączeniem gwarancji udzielonych  
przez Sopockie Towarzystwo Ubezpiecze ń Ergo Hestia SA 

Kto udzielił Beneficjent gwarancji Kwota [zł] Zabez pieczenia Termin wa żności 

     

     

     

     

     

 Razem:    

XII. Udzielone przez firm ę por ęczenia 

Komu udzielono Kwota [zł] Termin wa żności 

   

   

   

XIII. Informacje o zaci ągniętych kredytach 

Rodzaj kredytu Zaci ągnięty w banku Kwota [zł] Zabezpieczenia Termin wa żności 

     

     

     

XIV. Informacja o transakcjach na rynku instrumentó w terminowych i pochodnych 

Rodzaj transakcji Nazwa banku Kwota [zł] Zabezpiecz enia Termin wa żności 

     

     

     

XV. Informacje o innych obci ążeniach maj ątkowych firmy / wła ścicieli 

Obciążenie Kwota [zł] Na rzecz 

   

   

   

   

 

XVI. Zawarte umowy leasingowe 

Leasingodawca Rodzaj leasingu Przedmiot leasingu Kw ota [zł] Miesi ęczna rata Data ko ńca spłaty 

      

      

      

 
 

     



 

XVII. Struktura nale żności z tytułu dostaw i usług w przedziałach czasowych  

Stan na 
Należności 

ogółem 

Należności przeterminowane w tysi ącach złotych 

ogółem 
w tym 

do 30 dni 31 - 60 dni 61 - 90 dni 91 - 180 
dni 

powy żej  
180 dni 

rok ubiegły        

wg ostatniego F-01        

stan na dzie ń…        

XVIII. Struktura zobowi ązań z tytułu dostaw i usług w przedziałach czasowych 

Stan na Zobowi ązania 
ogółem 

Zobowi ązania przeterminowane w tysi ącach złotych 

ogółem 
w tym 

do 30 dni 31 - 60 dni 61 - 90 dni 91 - 180 
dni 

powy żej  
180 dni 

        

        

        

XIX. Czy Zobowi ązany posiada zawarte ugody z wierzycielami/dłu żnikami (jeśli tak - jaka jest ich wartość) 
� TAK .............................................................................................................................................................. � NIE 

XX. Czy został zgłoszony wniosek o wszcz ęcie post ępowania naprawczego lub wniosek o ogłoszeniu upadło ści Zobowi ązanego 
� TAK � NIE 

XXI. Czy Zobowi ązany zawarł umow ę o rozło żenie na raty nale żności z tytułu składek z Zakładem Ubezpiecze ń Społecznych (je żeli tak to prosz ę o 
podanie kwot i terminów) 
� TAK .............................................................................................................................................................. � NIE 

XXII. Czy Zobowi ązany korzysta z odroczenia płatno ści podatków  w ramach ugody z Urz ędem Skarbowym lub z rozło żenia płatno ści podatków 
na raty. (proszę o podanie kwot i terminów spłaty) 
� TAK .............................................................................................................................................................. � NIE 

XXIII. Czy na dzie ń złożenia wniosku Zobowi ązany ma zaległo ści podatkowe lub zaległo ści z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne, 
ubezpieczenia zdrowotne lub zaległo ści z tytułu składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwar antowanych Świadcze ń Pracowniczych. � TAK � NIE 

XXIV. Czy przeciwko Zobowi ązanemu tocz ą się post ępowania s ądowe lub administracyjne � TAK � NIE 

XXV. Czy istniej ą prawomocne wyroki zas ądzające zapłat ę od Zobowi ązanego lub prawomocne decyzje administracyjne, z kt órych wynika 
obowi ązek zapłaty ci ążący na Zobowi ązanym � TAK � NIE 

XXVI. Czy wobec Zobowi ązanego tocz ą się jakiekolwiek post ępowania egzekucyjne � TAK � NIE 

XXVII. Nazwy i adresy banków prowadz ących rachunki bie żące 
 
 

XXVIII. Siedziba Urz ędu Skarbowego, w którym opłacany jest podatek 

 

XXIX. Siedziba ZUS, w którym opłacane s ą składki na ubezpieczenie społeczne 

 

XXX. Czy istnieje rozdzielno ść majątkowa (wypełniają osoby prowadzące działalność gospodarczą, wspólnicy spółki Jawnej oraz komplementariusz w 
spółce komandytowej) 
� TAK � NIE 

B. INFORMACJE O GWARANCJI WYKONANIA ZOBOWI ĄZAŃ Z TYTUŁU USUWANIA I LIKWIDACJI NEGATYWNYCH SKUTKÓW  W 
ŚRODOWISKU ORAZ SZKÓD W ŚRODOWISKU  

XXXI. Termin wa żności gwarancji (DD:MM:RRRR) 

od ...................................................... do ......................................................  
  

XXXII. Kwota gwarancji [zł] 

............................ zł (słownie)  ................................................................................................................................................... 



 

XXXIII. Propozycje zabezpiecze ń dla Gwaranta 

 

 

 

 

XXXIV. Informacje dotycz ące przedmiotu  gwarancji 

Numer pozwolenia  ...................................................................................................................... 
Data wydania pozwolenia 
(DD:MM:RRRR) 

Okres obowiązywania 
pozwolenia lub 
pozwolenia 
zintegrowanego 

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

Rodzaj instalacji 
wymagającej 
pozwolenia  lub 
pozwolenia 
zintegrowanego 

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

 
 
 
 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY O GWARANCJ Ę UBEZPIECZENIOWĄ WYKONANIA ZOBOWI ĄZAŃ Z TYTUŁU  USUWANIA I 
LIKWIDACJI NEGATYWNYCH SKUTKÓW W ŚRODOWISKU ORAZ SZKÓD W ŚRODOWISKU 

Do niniejszego wniosku nale ży doł ączyć oryginały lub kopie po świadczone za zgodno ść z oryginałem przez głównego ksi ęgowego lub osob ę 
odpowiedzialn ą za prawidłowe prowadzenie ewidencji podatkowej (proszę zakreślić dostarczone dokumenty) 

� aktualny wyciąg z KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej, statut i umowa spółki 

� numer statystyczny REGON 

� wykaz majątku właścicieli firmy (w przypadku osób fizycznych oraz wspólników spółek nie posiadających osobowości prawnej) 

� sprawozdanie finansowe za rok poprzedni zawierające bilans i rachunek zysków i strat, informacje dodatkową, a w przypadku, gdy sprawozdanie 
podlega corocznemu badaniu również opinię i raport biegłego rewidenta oraz zestawienie zmian w kapitale (funduszu) własnym i rachunek przepływów 
pieniężnych (w przypadku firm rozpoczynających współpracę z STU Ergo - Hestia SA za dwa lata ubiegłe 

� sprawozdanie F-01 za ostatni okres rozliczeniowy 

� aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami  

� aktualne zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z płatnościami składek na ubezpieczenie społeczne 

� opinia banku prowadzącego rachunek bieżący 

� opinie banków, w których firma ma zaciągnięte kredyty 

� inne wymagane dla danego rodzaju działalności zezwolenia i koncesje przyznane Zobowiązanemu 

� zeznanie podatkowe za ostatni rok oraz miesiąc wraz z załącznikami składane prze osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, albo 
wspólników spółki cywilnej, o ile podmioty te nie są zobowiązane do prowadzenia ksiąg rachunkowych 

� kopia pozwolenia lub pozwolenia zintegrowanego z ewentualnymi zmianami 

UWAGI 

1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego i banku powinny być wystawione w okresie trzech miesięcy przed zawarciem umowy. 
2. Wyciąg z rejestru handlowego, rejestru przedsiębiorstw państwowych albo rejestru spółdzielni powinien być wydany w okresie 3 miesięcy przed 

zawarciem umowy. 
3. W przypadku poręczenia za wnioskodawcę do wniosku należy dołączyć dokumenty poręczyciela jak w spisie załączników. 
4. STU Ergo Hestia SA zastrzega sobie prawo wglądu przez upoważnione osoby do ksiąg rachunkowych albo podatkowych oraz innych dokumentów 

finansowych niezbędnych do oceny ryzyka udzielanej gwarancji. 
5. Niniejszy wniosek może być rozpatrywany po złożeniu przez Zleceniodawcę wszystkich niezbędnych wyszczególnionych w załączniku dokumentów. 

OŚWIADCZENIA ZOBOWIĄZANEGO 



 

Oświadczam, że zostało mi okazane i zapoznałem/am się z treścią 
pełnomocnictwa do wykonywania czynności przygotowawczych 
zmierzających do zawarcia umów gwarancji ubezpieczeniowej. 
Oświadczam, że udzieliłem/am powyższych informacji zgodnie ze swoją 
najlepszą wiedzą. 
 
Zgodnie z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.), wyrażam zgodę na 
otrzymywanie informacji handlowej drogą elektroniczną.* 

Podpis składaj ącego o świadczenie 

Dnia (DD:MM:RRRR) 

* od wyrażenia niniejszej zgody nie uzależnia się zawarcia umowy o gwarancję, w razie niewyrażania zgody prosimy o jej wykreślenie  
w całości 

Miejscowo ść Data (DD:MM:RRRR)  Podpis Zobowi ązanego wraz z piecz ęcią imienn ą 
oraz piecz ęcią firmow ą 

Miejscowo ść Data (DD:MM:RRRR)  Podpis przyjmuj ącego wniosek 

 


