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Załącznik nr 3 do wniosku 

Kutno, dnia ………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA/WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ PO ZDANYM EGZAMINIE/UZYSKANIU DOKUMENTU 

POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 

Nazwisko i Imię ........................................................................................................ 

PESEL ( w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

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

Oświadczam, że zamierzam podjąć/wznowić* działalność gospodarczą w ciągu 180 dni od 

zdania egzaminu/uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 

i umiejętności, pn. ……………………………………………………………………………….. 

na okres minimum 90 dni 

 

W terminie do 7 dni od podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej poinformuję 

o tym fakcie składając wydruk z CEiDG w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Kutnie. 

W przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia, niezwłocznie pisemnie 

poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Kutnie o przyczynach nierozpoczęcia/niewznowienia 

działalności. 

…………………………………………… 

(podpis Wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 
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