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Piotrków Trybunalski, dnia ________________

Imię i Nazwisko  ___________________________

Adres zamieszkania ________________________

________________________________________

PESEL* __________________________________

Nr telefonu _______________________________

Adres e mail ______________________________

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Oświadczam, że zamierzam podjąć własną działalność gospodarczą w zakresie __________________________________________________________________________________________________________________________________________ w miejscowości _______________________________________________________. 
Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 180 dni oraz do osiągania przychodu w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie .
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
___________________________________
Czytelny podpis osoby bezrobotnej
* w przypadku cudzoziemca należy podać numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
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