......................................................... Powiatowy Urzad Pracy
adres zamieszkania w Bialej Podlaskiej

nr telefonu

Deklaracja o zamiarze ubiegania si¢ o dofinansowanie na podjecie dzialalno$ci
gospodarczej

Uzasadnienie /opisa¢ dlaczego chce Pan/Pani ubiega¢ si¢ o $rodki, przedstawi¢ argumenty,
zwigkszajace szanse na sfinansowanie planowanej dziatalno$ci gospodarczej, np. posiadane
kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, umiejetno$ci zwigzane z planowang dziatalno$cia,
uzgodnienia dot. pozyskania lokalu pod dziatalnos¢, deklarowany okres prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej/

Sktadki ubezpieczeniowe z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej bede odprowadzal/a do
ZUS/KRUS*

UWAGA: Po zloieniu deklaracji bedzie zorganizowane szkolenie ,,ABC Przedsigbiorczosci”
(uczestnicy szkolenia podlegacé bedq ubezpieczeniu w ZUS) .

/ czytelny podpis osoby bezrobotnej/
*  niepotrzebne skresli¢
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Projekt , Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie bialskim i miescie Biata Podlaska (VI1)”
- wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE - NEET

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz jestem osobg bezrobotng, w wieku do 30 roku zycia, ktora:

— ksztalci/nie ksztalci sie* w formach szkolnych w trybie stacjonarnym,

— szkoli/mie szkoli si¢* (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupelienie lub doskonalenie umiej¢tnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogo6lnych, potrzebnych do wykonywania pracy),

jednoczesnie oswiadczam, iz w okresie 4 tygodni poprzedzajacych wypelienie niniejszego
o$wiadczenia uczestniczylem/nie uczestniczylem* w szkoleniu finansowanym ze $rodkow
publicznych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oraz
uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ podanych informacji.
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Czytelny podpis kandydata

*Niepotrzebne skresli¢



