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Deklaracja podjęcia własnej działalności gospodarczej po szkoleniu
WNIOSKODAWCA:
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 
PESEL ....................................................................
Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia (nazwa szkolenia) …………………….……………
………………………………………………………..……………………………….………………...
od dnia ………………………………………….
rozpocznę działalność gospodarczą w zakresie (opis produktu) …………………………………………………………………………………………………..……....
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Kod PKD 2007 ……………………………………………………………….………………………..
Adres prowadzenia działalności gospodarczej wraz z informacją o sposobie dysponowania lokalem ………………………………………………………………………………………………….
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Wyszczególnienie posiadania niezbędnych pozwoleń, licencji, koncesji ( np. SANEPID) 
do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej ………………….………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Dokładny opis finansowania przedsięwzięcia: (koszty rozpoczęcia działalności gospodarczej, posiadane zasoby materialne i finansowe, źródła finansowania, itp.): ……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Rozeznanie rynkowe (porównanie konkurencji i otoczenia firmy, sieć dostawców i odbiorców, atuty i zagrożenia firmy, itp.) …………………………………………………………………………………..
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Posiadane predyspozycje do prowadzenia działalności gospodarczej: ………………………….
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Informacja o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej (w przypadku, gdy sytuacja nie dotyczy wnioskodawcy należy napisać „nie dotyczy”):
rodzaj prowadzonej działalności ..............................................................................................
okres ........................................................................................................................................
przyczyny rezygnacji ................................................................................................................
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Czy posiada Pan/i zaległości lub zobowiązania finansowe? Jeśli tak, to gdzie i w jakiej wysokości: ..……..…………………………………………………………..…………….……..........
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
……………………………….…….…………….………………………………………………………
Oświadczam, że będę / nie będę* (*niepotrzebne skreślić) ubiegał/ a się o środki finansowe 
z Powiatowego Urzędu Pracy w Ostródzie na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 





…………………………………………. 
data i czytelny podpis wnioskodawcy
✉ ul. Jana III Sobieskiego 5, 14-100 Ostróda  ☏ 89 642-95-10 @ sekretariat@ostroda.praca.gov.pl
✉ ul. Dąbrowskiego 8, 14-300 Morąg ☏ 89 757-91-00 @ filia@ostroda.praca.gov.pl
www.ostroda.praca.gov.pl
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