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Oswiadczenie
0 zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

po ukonczeniu szkolenia

Wypetnia osoba wnioskujgca o skierowanie na szkolenie:

JA NIZEJ POUPISANY/A w.eveevierie ettt et ettt ettt s st sea s st sea et ebe s s e e eabeesabaesataesnseesnneas

(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze zamierzam rozpoczg¢ dziatalno$é gospodarczg z wtasnych srodkdéw finansowych,
w zakresie objetym kierunkiem wnioskowanego szkolenia oraz zgodnie z zatgczonym do wniosku
opisem planowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie 3 miesiecy od dnia ukonczenia szkolenia.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze nie figuruje w ewidencji przedsiebiorcéw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza
oraz w ewidencji podatnikéw prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na zasadach
ogolnych i w formie ryczattu.

W zafaczeniu przedktadam opis planowanej dziatalnosci gospodarczej.

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku:

Niniejszym potwierdzam, ze o$wiadczenie powyzsze podpisat/a Pan/i
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM SEIA NI ..c.ccvveeiiiiiiicreiecctee ettt e e etr e e eaee s
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(data i podpis uwiarygadniajgcy oswiadczenie)

»~Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie puttuskim (IV)”
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy
Dziatanie 8.1 Aktywizacja zawodowa 0s6b bezrobotnych przez PUP i przeciwdziatanie skutkom epidemii COVID-19
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



