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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

 
 
……………………………………..…….. 
(miejscowość i data) 

 
 
 
POWIATOWY URZĄD PRACY 
W WĘGORZEWIE 

 
 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU 

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 
 
 
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY: 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………….…….….. 

2. Nazwa kierunku studiów podyplomowych: ………………………………………………………………………….……..…… 

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

 

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Opis planowanej działalności gospodarczej: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

 

3. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że będę / nie będę* ubiegać się o przyznanie jednorazowych środków na 

podjęcie działalności gospodarcze w tutejszym urzędzie pracy. 

 
*Niepotrzebne skreślić 

  
 
 

………………………………………………………… 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 
 

 
UWAGA: 
 
➢ Finansowanie kosztów studiów podyplomowych nie jest równoznaczne z przyznaniem 

jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

➢ Wniosek o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej 

rozpatrywany jest odrębnie. 

➢ Okres prowadzenia działalności gospodarczej wynosi minimum 6 miesięcy w przypadku podjęcia 

działalności w ramach własnych środków. 

➢ W przypadku podjęcia działalności gospodarczej w ramach dofinansowania ze środków PUP, okres 

prowadzenia działalności określa umowa o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie 

działalności gospodarczej. 

 

 


