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(PESEL)
OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze w terminie do 2 miesiecy po*:
| ukonczeniu szkolenia

| nabyciu wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentu potwierdzajgcego nabycie
wiedzy i umiejetnosci

(nazwa szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnos$ci lub nazwa dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umigjetnosci)

Zamierzam®:
| rozpoczgé i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg;

] wznowi¢ (odwiesi¢) dziatalno$¢ gospodarczg

(rodzaj dziatalnosci)
Ponadto informuje, ze*:

| ubiegam sie o przyznanie mi jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej ze srodkow Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu Spotecznego
w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego;

| nie bede ubiegac sie o przyznanie mi jednorazowych $rodkéw na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej przyznawanych przez Powiatowy Urzad Pracy dla
Powiatu Nowosgdeckiego

podpis wnioskodawcy

Zatacznik: Formularz informaciji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis.

* wlasciwe zaznaczy¢




