
   
 
 

                                                                                              Biała Podlaska, dnia……………… 

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

 

………………………………………………… 
PESEL 

………………………………………………… 

 

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

adres zamieszkania  w Białej Podlaskiej   
 

………………………………………………… 
nr telefonu  

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

 

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 


