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URZAD PRACY






……………………………..………
                           Szczytno, dnia  ………………….………                                 Imię i nazwisko 

…………………………………..…

………………………………..……

Adres

………………………………....….

Nr telefonu

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 

DEKLARUJĄCEJ PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że planuję podjąć działalność gospodarczą o profilu: 

……………………………………………………………………………………………………..…...............    
……………………………………………………………………………………………………..…...............                              
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA:

1. Pomysł na działalność gospodarczą – czym będzie zajmować się firma:
………………………………………………………………………………………………............................

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………...
2. Czy do uruchomienia planowanej przez Pana/Panią działalności wymagane są jakieś koncesje, zezwolenia i uprawnienia?   
❑ NIE  ❑ TAK 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy posiada Pan/Pani jakieś z pośród wymienionych powyżej zezwoleń, koncesji lub uprawnień?  
❑ NIE  ❑ TAK 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy posiada Pan/Pani kwalifikacje i uprawnienia zawodowe związane z kierunkiem planowanej działalności gospodarczej?

❑ NIE  ❑ TAK 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać jakie? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe związane z kierunkiem planowanego przedsięwzięcia ?

❑ NIE  ❑ TAK 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać jakie? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. W jakim terminie od ukończenia szkolenia planuje Pan/Pani rozpocząć działalność 
gospodarczą:

❑ w ciągu 3 miesięcy od dnia złożenia niniejszego oświadczenia;

❑ do 6 miesięcy od dnia złożenia niniejszego oświadczenia;
❑ do roku od dnia złożenia niniejszego oświadczenia;
❑ powyżej roku od dnia złożenia niniejszego oświadczenia.

6. Czy planuje Pan/i ubiegać się o środki z Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie na podjęcie planowanej działalności gospodarczej?    
❑ NIE  ❑ TAK 
7. Czy ukończył Pan/Pani w ciągu ostatnich 5 lat szkolenie realizowane przez Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie z zakresu przedsiębiorczości?

❑ NIE  ❑ TAK 
8. Czy aktualnie Urząd prowadzi nabór na szkolenie z zakresu przedsiębiorczości? 

❑ NIE  ❑ TAK 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać czy złożył Pan/Pani kartę kandydata na wskazane szkolenie?
❑ NIE  ❑ TAK 
9. Czy w przypadku odmowy otrzymania środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, założy Pan/Pani planowaną działalność?   

❑ NIE  ❑ TAK 
…...........................................



      …………………………………...
             (miejscowość i data)                                                                 (czytelny podpis)

