Formularz B

OSWIADCZENIE OSOBY O ZAMIARZE ROZPOCZECIA/WZNOWIENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

I. DANE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko PESEL*

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcy tozsamos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr lok.

miejscowosé kod pocztowy

Il. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

a) w okresie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia lub egzaminu (jesli byt przewidziany jako potwierdzenie
uzyskania nowych kwalifikacji) zamierzam podjaé/wznowié** dziatalnos$¢ gospodarczy;

b) w ciggu 7 dni od daty rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci dostarcze do siedziby Urzedu Pracy stosowny wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG);

c) rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Urzedu Pracy;

d) w przypadku niewywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia niezwtocznie pisemnie zawiadomie Powiatowy Urzad
Pracy w Legionowie o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej

Nazwa szkolenia

I1l. DODATKOWE INFORMACIE

Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i dziatalno$¢ gospodarczg? TAK** (3 NIE** (3

Jesli TAK, to prosze podac rodzaj i okres
prowadzone] dziatalnosci oraz przyczyny
likwidacji

Czy bedzie Pan/i ubiegat/a sie o przyznanie jednorazowych
srodkow z Powiatowego Urzedu Pracy na podjecie dziatalnosci TAK** (3 NIE** (3
gospodarczej?

** wtasciwe zaznaczy¢



IV. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisujg planowane przedsiewziecie.

1. Opis i celowos¢ planowanego przedsiewziecia:

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:

3. Czy posiada Pan/i lokal wtasny lub zamierza wynajaé lokal pod planowang dziatalnosé gospodarczg?

4. Czy posiada Pan/i rozeznanie lub ewentualne kontakty np. wstepne zamdwienia z przysztymi dostawcami
i odbiorcami:

5. Czy w rejonie dziatania istnieja firmy zajmujgce sie takg sama dziatalnoscia — prosze opisaé, podac liczbe:

6. Mozliwosci rozwojowe (w tym planowane zatrudnienie pracownikow — ile oséb, termin zatrudnienia):

Miejscowos¢ i data: Czytelny podpis Wnioskodawcy:




