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                                                            Załącznik nr 3 do wniosku o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy  umiejętności

………………………………………………
             (imię i nazwisko)

……………………………………………….
                  (PESEL)


	
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
 






Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą w okresie 2 miesięcy od uzyskania potwierdzenia wiedzy i umiejętności lub uzyskania potwierdzenia jego nabycia…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa procesu potwierdzenia/dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności)

Informacje na temat działalności jaką zamierzam podjąć:

1. Rodzaj planowanej działalności: ……………………………………………………………………….……………………….………………………….………
1. Numer PKD planowanej działalności: ……………………………………………………………………………….…………………………………….…


Krótki opis planowanego przedsięwzięcia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
Rozpoczęcie działalności jest / nie jest uzależnione* od uzyskania z Powiatowego Urzędu Pracy w Zgorzelcu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
W przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia niezwłocznie poinformuję w formie pisemnej  o przyczynach nie rozpoczęcia działalności gospodarczej.
Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny/a i gotowy/a do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy lub innej pracy zarobkowej. 


						                      
                                                                                            …………………………………………………………………..
				                         (data i podpis składającego oświadczenie)





*niepotrzebne skreślić
ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl; 
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP. Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl; 
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP. Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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