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OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze zamierzam podjg¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie

W MiejScowosci

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniegj
180 dni oraz do osiggania przychodu w wysokosci co najmniej minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie .

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

Czytelny podpis osoby bezrobotnej

* w przypadku cudzoziemca nalezy podac¢ numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé



