
   
 
 

                                                                                              Biała Podlaska, dnia……………… 

………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby bezrobotnej 

 

………………………………………………… 
PESEL 

 

………………………………………………… Powiatowy Urząd Pracy 

adres zamieszkania  w Białej Podlaskiej   
 

………………………………………………… 
nr telefonu  

 

………………………………………………… 
adres e-mail 

 

                                                                                                                                                                              
Deklaracja o zamiarze ubiegania się o dofinansowanie na podjęcie działalności                        

gospodarczej 

 

Profil i zakres planowanej działalności gospodarczej….………………………………..……... 

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

Uzasadnienie /opisać dlaczego chce Pan/Pani ubiegać się o środki, przedstawić argumenty, 

zwiększające szanse na sfinansowanie planowanej działalności gospodarczej, np. posiadane 

kwalifikacje, doświadczenie zawodowe, umiejętności związane z planowaną działalnością, 

uzgodnienia dot. pozyskania lokalu pod działalność, deklarowany okres prowadzenia 

działalności gospodarczej/ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Deklaruję prowadzenie działalności gospodarczej przez okres ……………………………….…. 

Proponowana forma zabezpieczenia przyznanych środków:  ……………………………….….. 

 

Składki ubezpieczeniowe z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę odprowadzał/a do 

ZUS/KRUS* 

 

UWAGA:  Po złożeniu  deklaracji  będzie zorganizowane szkolenie „ABC Przedsiębiorczości”  

(uczestnicy  szkolenia  podlegać będą ubezpieczeniu w ZUS) .  

                                                                                   

 

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

                                                                                         / czytelny podpis osoby bezrobotnej/  

 niepotrzebne skreślić 

 



 

  

 

 

 

Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie bialskim i mieście Biała Podlaska (VI)”  
- wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
  

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

Imię i nazwisko                                                                                                                    

 

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

PESEL 

 

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

Adres zamieszkania 

 

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

 

OŚWIADCZENIE NEET 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż jestem osobą bezrobotną, w wieku do 30 roku życia, która: 

-  kształci / nie kształci się* w formach szkolnych w trybie stacjonarnym, 

- szkoli / nie szkoli się* (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu 

uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 

potrzebnych do wykonywania pracy), 

jednocześnie oświadczam, iż w okresie 4 tygodni poprzedzających wypełnienie niniejszego 

oświadczenia uczestniczyłem / nie uczestniczyłem* w szkoleniu finansowanym ze środków 

publicznych. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej  

z art. 233 § 1, w związku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość podanych informacji. 

 

 

Miejscowość................................., dnia.................                                .......................................................... 
                                                                                   / czytelny podpis osoby bezrobotnej/ 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 


