Załącznik nr 2
……………………………………..                                                …………………………………………

Imię i nazwisko osoby bezrobotnej                                                                               miejscowość , data 
…………………………………..

Adres zamieszkania 
PESEL
....................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji* (nazwa) …………………………….

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

rozpocznę działalność gospodarczą w zakresie (nazwa działalności, PKD) …………………...

………………………………………………………………………….………………………..
Dokładny opis przedsięwzięcia (opis produktu, przedmiot działalności, termin rozpoczęcia, miejsce prowadzenia, wysokość środków koniecznych do rozpoczęcia działalności, odbiorcy, itp.): ..............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Oświadczam, że będę / nie będę* ubiegał się o środki finansowe z Powiatowego Urzędu Pracy w Ostródzie na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

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

                                                                                  data i podpis bezrobotnego
* właściwe podkreślić
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