Zatgcznik nr 6 do wniosku o sfinansowanie szkolenia

Ponizsze oswiadczenie sktada osoba bezrobotna, ktora zawiesita dziatalnos¢
gospodarczg:

NIP dziatalnosci gospodarczej:

(numer NIP)
Oswiadczam, ze:

1 zakres szkolenia o ktore wnioskuje ma zwigzek z zawieszong przeze mnie
dziatalnoscig gospodarczg i z tego wzgledu moja dziatalnos¢ gospodarcza
odniesie korzysci z mojego uczestnictwa w szkoleniu,

(] zakres szkolenia o ktore wnioskuje nie ma zwigzku z zawieszong przeze mnie
dziatalnoscig gospodarczg i z tego wzgledu moja dziatalnos¢ gospodarcza nie
odniesie korzysci z mojego uczestnictwa w szkoleniu.

Wiarygodno$é ww. informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam,
pod rygorem wypowiedzenia umowy i koniecznosci zwrotu przyznanych srodkéw
publicznych, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis wnioskodawcy



