
 POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. gen. Józefa Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo 

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl 
  

 

 
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

 

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

 
 
 
POWIATOWY URZĄD PRACY 
W WĘGORZEWIE 

 
 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ZGODNEJ 

 Z KIERUNKIEM UZYSKANYCH UPRAWNIEŃ 

 
 
 
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY: 

 

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

2. Nazwa egzaminu / licencji: …………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

 

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

 

1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej: 

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

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

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

2. Opis planowanej działalności gospodarczej: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. gen. Józefa Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo 

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl 
  

 

 
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 egzaminu lub uzyskania licencji nie jest równoznaczne  

z przyznaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

➢ Wniosek o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej 

rozpatrywany jest odrębnie. W przypadku uzyskania dofinansowania do podjęcia własnej 

działalności gospodarczej okres prowadzenia tej działalności wynosi minimum 12 miesięcy, 

(niezależnie od kosztu egzaminu / licencji). 

➢ W przypadku podjęcia działalności gospodarczej w ramach własnych środków okres 

prowadzenia działalności gospodarczej wynosi minimum 3 miesiące w przypadku, gdy koszty 

egzaminu / uzyskania licencji nie przekraczają kwoty 2 500,00 zł.  

➢ W przypadku podjęcia działalności gospodarczej w ramach własnych środków okres 

prowadzenia działalności gospodarczej wynosi minimum 6 miesięcy w przypadku, gdy koszty 

egzaminu / uzyskania licencji przekraczają kwotę 2 500,00 zł. 

 
 

 
 
 


