ZAŁĄCZNIK DO MONITORINGU
Prosimy o uzupełnienie poniższych danych uzupełniających do informacji finansowej poprzez zaznaczenie prawidłowej odpowiedzi oraz wpisanie stosownego komentarza

	1. Czy działalność podlega sezonowości?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:





	2. Czy występują zaległości w opłacaniu składek wobec ZUS/KRUS, US, Urzędu Gminy?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:





	3. Czy udział jednego odbiorcy przekracza 20% udziału w sprzedaży w analizowanym okresie?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:





	4. Czy udział jednego dostawcy przekracza 20% udziału w zakupach w analizowanym okresie?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:





	5. Czy występują należności handlowe przeterminowane? (jeżeli wystąpiły prosimy podać kwoty w poniższych przedziałach czasowych oraz sposób ich odzyskania)
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:	
- do 1 m-ca
- od 1 do 3 m-cy
- od 3 do 6 m-cy
- od 6 do 12 m-cy
- pow. 12 m-cy

	
- 
-
-
-
-







	6. Czy występują zobowiązania handlowe przeterminowane? (jeżeli wystąpiły prosimy podać kwoty w poniższych przedziałach czasowych oraz sposób ich uregulowania)
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:
- do 1 m-ca
- od 1 do 3 m-cy
- od 3 do 6 m-cy
- od 6 do 12 m-cy
- pow. 12 m-cy
	
- 
-
-
-
-

	
	

	7. Czy zaszły istotne zmiany w działalności (profil, odbiorcy, dostawcy, skład kadry zarządzającej)?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:






	8. Czy zaszły istotne zmiany w otoczeniu firmy (trendy w branży, pozycja w branży)?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:






	9. Czy Klient działa w obszarze nieruchomości dochodowych? (jeżeli TAK prosimy podać % wynajętych powierzchni)
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:





	10. Czy występują podmioty powiązane?
	 [  ]  TAK
[  ]  NIE

	Komentarz:






	11. Ilość zatrudnionych pracowników na dzień złożenia informacji
	

	Komentarz:









	12. Przyczyny istotnego spadku przychodów ze sprzedaży (powyżej 20%)

	Komentarz:








	13. Wyjaśnienie straty netto

	Komentarz:








	14. Wyjaśnienie nadmiernego stanu zapasów, należności, zobowiązań

	







OŚWIADCZENIA KLIENTA
	Zaległość wobec Urzędu Skarbowego (np. z tytułu podatków, ceł)
	[ ] nie posiadam zaległości
[ ] posiadam zaległości 
[ ] posiadam zaległości objęte ugodą

	Zaległość wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (np. z tytułu składek na m.in. Ubezpieczenia społeczne Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy)
	[ ] nie posiadam zaległości 
[ ] posiadam zaległości 
[ ] posiadam zaległości objęte ugodą

	Zaległość wobec Stosownych Urzędów (np. z tytułu podatku od nieruchomości)
	[ ] nie posiadam zaległości 
[ ] posiadam zaległości 
[ ] posiadam zaległości objęte ugodą




Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.), że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
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