
 
AKTYWIZACJA OSÓB MŁODYCH POZOSTAJĄCYCH BEZ PRACY W POWIECIE KUTNOWSKIM (V) 

 

  

                                                                                                                                                                                         Załącznik  nr 2 do wniosku 
 
 
 

                                                                                      …………………………………………….      
                                                                                                                                                              (miejscowość i data)                                              

  
……………………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)   
                       
.................................................................................                                                                                                                             
(adres) 
 

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

DEKLARACJA  OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZ ĘCIU DZIAŁALNO ŚCI 
GOSPODARCZEJ 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą w terminie do 30 dni                                 
od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie. 
Na dowód powyższego oświadczenia przedkładam poniższe informacje: 

 1.  Opis planowanej działalności  
………………………………………………….………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………….………… 
 

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

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

2.   Powzięte działania celem rozpoczęcia działalności (lokal, zezwolenia) 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 3.  Korzystałem(am) / nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis w okresie 3 lat 
poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów 
kwalifikowalnych   (w razie korzystania z tej pomocy dołączyć oświadczenie o wartości pomocy 
de minimis otrzymanej do czasu złożenia dokumentu potwierdzającego rozpoczęcie działalności 
gospodarczej i formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis). 

 4.   Zostałem(am) / nie zostałem(am)*  obciążony(a) obowiązkiem zwrotu pomocy publicznej, 
wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz 
rynkiem wewnętrznym.  
 

                    ....................................................................... 
                                              (data i czytelny podpis Bezrobotnego-Wnioskodawcy) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 


