Oswiadczenie
0 zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej
po ukonczeniu szkolenia/
3anaBa
NpPo Hamip po3noyYaTu NiJNPUEMHULLKY AiANbHICTD

nicna 3aBeplieHHA HaB4YaHHA

Wypetnia osoba wnioskujagca o skierowanie na szkolenie:/ 3anosHIoeTbca ocobolo, fAKa
3BepPTaETbCA 32 HANPAB/JIEHHAM HA HaBYaHHA:
Ja nizej podpisany/a/A HALWLE MIAMUCAHUIN/A ....covevieerecieeetee ettt st ettt s s s s ete st na e e e e nneas
(imie i nazwisko/ iM’st 1 ipi3BHILE)
oswiadczam, ze zamierzam rozpoczgé¢ dziatalnos¢ gospodarczg z wiasnych srodkow finansowych,
w zakresie objetym kierunkiem wnioskowanego szkolenia oraz zgodnie z zatagczonym do wniosku
opisem planowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie 3 miesiecy od dnia ukoriczenia szkolenia.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze nie figuruje w ewidencji przedsiebiorcéw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza
oraz w ewidencji podatnikdw prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg na zasadach
ogolnych i w formie ryczattu./3asBnsto, Wo mato Hamip po3noyaTv NiANPUEMHULLKY AiANbHICTb 33
PaxyHOK BfacHMX iHAaHCOBMX PECYpCiB Yy MeXKax AaHOro HaBYaHHA Ta BigNOBIAHO 4O onwucy
3an/1aHOBaHOI NIANPUEMHULBKOI AiANbBHOCTI, 404AHOI A0 3aABKWU, NpoTArom 3 MicAuiB Big gaTtu
3aBepLEeHHA HaBYaHHA. YCBIAOMAOYM KPUMIHANbHY BignosiganbHiCTb 3a cT. 233 KK 3a
HenpaBgMBe CBiAYEHHA abo NPUXOBYBaHHA MpPaBAM, MOBIAOMASAID, WO HE BHECEHWN [0 PeecTpy
NigNpPMEMLIB Ta He 3Haxo4Xyca nig obnikoMm nNAaTHMKIB noAaTKy, fAKi npoBoaATb
HeCiNbCbKOrocnoAapCbKy AifNbHICTb HA 3aranbHUX 3acaZax Ta Y GOPMi EAMHOrO BHECKY.
W zatgczeniu przedktadam opis planowanej dziatalnosci gospodarczej./B poaatky gonyuato onuc

niaANPUEMHULbKOI AiANBHOCTI.

(data/pata) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

nianuc ocobu,aka nogae Aeknapatito )

Woypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku:/3anoBHioe npauisHuK Cny»x6u

3aHATOCTI B MyATYyCbKY



Niniejszym potwierdzam, ze oswiadczenie powyzsze podpisat/a Pan/i/Lum niatsepasyto, Wwo
L1V TV e Tor: - 1 - TSR

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria nr/cepin i Homep fOKYMEHTY, AKMI NOCBiAYYE 0CcOby

(data i podpis uwiarygadniajgcy oswiadczenie/

AaTa i nianuc ocobu, Aka NOCBiAYYE aBTEHTUYHICTb 3asBMU)



