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Załącznik nr 6 do wniosku 

OŚWIADCZENIE DLA OSÓB MAJĄCYCH ZAWIESZONĄ DZIAŁALNOŚĆ 
GOSPODARCZĄ 
Oświadczam, że ubiegając się o sfinansowanie wybranego szkolenia pn. ……………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

/nazwa wybranego szkolenia/ 

 nie planuję wznowienia zawieszonej działalności gospodarczej a wiedza zdobyta na 

wnioskowanym przeze mnie szkoleniu posłuży do przekwalifikowania się i podjęcia 

zatrudnienia u innego pracodawcy*. 

 planuję wznowienie zawieszonej działalności gospodarczej a wiedza zdobyta na 

wnioskowanym przeze mnie szkoleniu zostanie wykorzystana do jej prowadzenia* 

*proszę właściwe zaznaczyć 

w przypadku planowania/wznowienia zawieszonej działalności gospodarczej należy 
dodatkowo załączyć oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis (zał. nr 7 do 
wniosku) oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
(zał. nr 8 do wniosku). 

……………………………………………… 
 (data i podpis osoby bezrobotnej) 
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