ﬁ‘- AKTYWIZACJA OSOB POZOSTAJACYCH BEZ PRACY
W POWIECIE KUTNOWSKIM (I1)

Zatgcznik nr 2 do wniosku

(adres dotychczasowego zamieszkania)

Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie rozpoczg¢ wiasng dziatalno$¢ gospodarczg
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie.

Na dowdd powyzszego oswiadczenia przedktadam ponizsze informacje:

1. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(PKD):

& . . * ¥ ____/
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla tédzkiego Unie Europejska i | D|_ |<|
| |




Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej bede osiggat(a) przychéd
w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie
oraz bede podlegat(a) ubezpieczeniom spotecznym.

(data i czytelny podpis Bezrobotnego/Wnioskodawcy)



