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Radomsko, dnia ……………………..

Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej ubiegającej się o przyznanie bonu szkoleniowego                   po ukończeniu szkolenia
1. Zobowiązuję się po ukończeniu wskazanego szkolenia rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej w okresie do 30 dni od dnia ukończenia szkolenia:

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (rodzaj planowanej działalności gospodarczej)

2. Uzasadnienie celowości odbycia wskazanego szkolenia do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej:

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

3. Działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
4. Przedmiot i miejsce planowanej działalności:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
5. Szacunkowy koszt uruchomienia działalności gospodarczej:………………………………..
6. Źródło finansowania:…………………………………………………………………………
7. Oświadczam, że rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, o ile będę o nie występował/a.

8. Zobowiązuję się powiadomić PUP w Radomsku o rozpoczęciu działalności gospodarczej                w ciągu 7 dni od daty jej rozpoczęcia.

…………………………..                                                                                   ……………………………
 (miejscowość, data)                                                                               (podpis bezrobotnego)

