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Wegorzewo, dnia ......................

Powiatowy Urzad Pracy

w Wegorzewie

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ja NIZEJ POAPISANY (@) . neiniiii it

oswiadczam, ze rozpoczne dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie: ..........cooviiiiiiiiiiiiie e,

oraz zobowigzuje sie do prowadzenia tej dziatalnosci przez co najmniej 90 dni w okresie

180 dni od dnia zakonczenia szkolenia.

Podjecie zatrudnienia musi nastgpi¢ nie pézniej niz w okresie 180 dni od dnia

zakonczenia szkolenia i trwaé¢ w tym okresie co najmniej 90 dni.

Krotki opis planowane] dziatalnOSCi: ......oovvii i
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze bede / nie bede* ubiegac sie o przyznanie jednorazowych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w tutejszym urzedzie pracy.

Ponadto oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a), iz przyznanie dofinansowania
kosztow szkolenia nie jest rownoznaczne z przyznaniem jednorazowych srodkow na

podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

(podpis Wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
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