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AKTYWIZACJA OSOB MEODYCH POZOSTAJACYCH BEZ PRACY W POWIECIE KUTNOWSKIM (V)

Zalcznik nr 2 do wniosku

(miejscowéc i data)

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZ ECIU DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ

Oswiadczamze zobowszuje Sie rozpocac wiasry dziatalng¢ gospodarczw terminie do 30 dni
od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie.
Na dowdd powyszego éwiadczenia przedktadam paske informacje:

1. Opis planowanej dziatalém

2. Powzg¢te dziatania celem rozpogza dziatalngci (lokal, zezwolenia)

3. Korzystatem(am) / nie korzystatem(amy pomocy de minimis w okresie 3 lat
poprzedzajcych dzié ztozenia wniosku, oraz innej pomocy dotycej tych samych kosztow
kwalifikowalnych (w razie korzystania z tej ponyodofaczy¢ oswiadczenie o warkei pomocy
de minimis otrzymanej do czasu zémia dokumentu potwierdzg@ego rozpocgxie dziatalndci
gospodarczej i formularz informacji przedstawionyehy ubieganiu gio pomoc de minimis).

4. Zostalem(am) / nie zostatem(am)* afiony(a) obowazkiem zwrotu pomocy publicznej,

wynikajacym z decyzji Komisji Europejskiej uzragj talky pomoc za niezgodrz prawem oraz
rynkiem wewrtrznym.

(data i czytelny podpis Bezrobotnego-Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skr&li¢



