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OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 

O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 
 
Ja, niżej podpisany(a) ............................................................, nr PESEL:…………… 

 

zamieszkały(a): .......................................................................................................... 

 

oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie: 

 

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

 

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

 

Planowane miejsce wykonywania działalności gospodarczej - wpis stałego miejsca 

wykonywania działalności gospodarczej wykazany w trakcie rejestracji do CEIDG: 

 

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

 

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

 

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę osiągać miesięczny przychód w 

wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

 

W przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej zobowiązuję się 

niezwłocznie poinformować o tym fakcie tut. Urząd, dostarczyć wpis do CEiDG oraz 

oświadczenie o otrzymaniu / nie otrzymaniu pomocy de minimis wraz z wypełnionym 

formularzem informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

 
 
 
...................................................                                  ................................................... 
      (miejscowość, data)                                                                  (podpis) 
                       

 


