Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej.

Ustawa z dnia 10 lipca 2008 r o zmianie  ustawy o swobodzie  działalności gospodarczej  oraz               o zmianie  niektórych  innych ustaw  ( Dz.U.141 poz.888) wprowadziła zmiany :

a) w ustawie  z dnia  2 lipca  2004 r  o swobodzie działalności gospodarczej  ( Dz.U. z 2007 r .Nr 155, poz 1095),

b) w ustawie z dnia  19 listopada  1999 r – Prawo działalności gospodarczej  ( Dz.U.Nr 101, poz. 1178, z późn. zm) .

W związku z obowiązującymi przepisami od 20 września  2008 roku  zawieszenie działalności gospodarczej  prowadzi organ ewidencyjny  na podstawie ustawy – Prawo działalności gospodarczej       i ustawy o swobodzie  działalności gospodarczej. 

Zgodnie z art. 14a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r o swobodzie działalności gospodarczej                              ( Dz.U. z 2007 r Nr 155, poz 1095 z późn. zm )   przedsiębiorca niezatrudniający pracowników  może zawiesić  wykonywanie działalności gospodarczej  na okres  od 1 miesiąca do  24 miesięcy. 

Zgodnie z art. 7 ba  ustawy z dnia  19 listopada  1999 r – Prawo działalności gospodarczej:

1. Wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej podlega informacja                               o zawieszeniu wykonywania działalności gospodarczej   

2. Przedsiębiorca , który zamierza zawiesić wykonywanie działalności gospodarczej jest obowiązany dokonać  zgłoszenia do  ewidencji działalności gospodarczej informacji  o  zawieszeniu  wykonywania działalności gospodarczej.

3. Przedsiębiorca , który zamierza wznowić wykonywanie zawieszonej działalności gospodarczej  jest obowiązany dokonać zgłoszenia  do ewidencji działalności gospodarczej  informacji  o wznowieniu wykonywania działalności gospodarczej. 

4. Zgłoszenie informacji o zawieszeniu  wykonywania działalności gospodarczej  powinno zawierać:

1) oznaczenie przedsiębiorcy  i numer ewidencyjny  PESEL,

2) oznaczenie miejsca zamieszkania  i adres przedsiębiorcy,

3) wskazanie okresu , na jaki następuje  zawieszenie  wykonywania działalności gospodarczej.

5. Do zgłoszenia  przedsiębiorca dołącza  oświadczenie o niezatrudnianiu pracowników.

6. Zgłoszenie informacji o wznowieniu  wykonywania działalności gospodarczej  powinno zawierać:  

1)  oznaczenie przedsiębiorcy  i numer ewidencyjny  PESEL,

2) oznaczenie miejsce zamieszkania  i adres przedsiębiorcy,

3) datę wznowienia  wykonywania działalności gospodarczej.

7. Zgłoszenie informacji  o zawieszeniu wykonywania  działalności gospodarczej  oraz informacji o  wznowieniu  wykonywania działalności gospodarczej  jest zwolnione z opłat. 

                                                                  .

                                                                   ...................................., dnia.................................

ZGŁOSZENIE  INFORMACJI  O ZAWIESZENIU WYKONYWANIA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy :

Imię i nazwisko .........................................................................................

nazwa ........................................................................................................

	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  

Nr ewidencyjny wpisu..............................................................................

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


NIP  

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania  i adres przedsiębiorcy : 

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

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

3. Okres na jaki następuje zawieszenie  działalności gospodarczej :

       Od                                 do                            

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


        dzień      miesiąc          rok                                                          dzień      miesiąc        rok

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

                                                                                                   ( podpis zgłaszającego)

Uwaga.

 Do zgłoszenia należy dołączyć oświadczenie przedsiębiorcy o  niezatrudnianiu pracowników. 

OŚWIADCZENIE

o niezatrudnianiu pracowników

Ja niżej podpisany /a.....................................................legitymujący/a się 

                                                                       ( imię i nazwisko) 

Dowodem osobistym  nr................................., nr PESEL.........................

Zamieszkały/a............................................................................................

                                                                    (adres zamieszkania) 

Oświadczam, że nie zatrudniam  pracowników w ramach prowadzonej  działalności gospodarczej.

.........................., dnia........................           ............................................

                                                                                                                               ( czytelny podpis)

Podstawa prawna : art.7ba ust.5 ustawy z dnia 19 listopada 1999 r - Prawo działalności gospodarczej                      – Dz.U.Nr 101, poz.1178- z późn. zm)

                                              ...................................., dnia.......................

ZGŁOSZENIE  INFORMACJI  O WZNOWIENIU WYKONYWANIA  DZIAŁALNOŚCI  GOSPODARCZEJ

1. Oznaczenie przedsiębiorcy :

Imię i nazwisko .........................................................................................

nazwa ........................................................................................................

	
	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  

Nr ewidencyjny wpisu..............................................................................

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania  i adres przedsiębiorcy : 

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

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

3. Data wznowienia  wykonywania działalności  gospodarczej :

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


        dzień      miesiąc          rok                                                        

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

                                                                                                   ( podpis zgłaszającego)

