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         Powiatowy Urząd Pracy  
        ul. Kosynierów 46 
        63-000 Środa Wlkp. 

  
 

Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności 
gospodarczej ubiegającej się o przyznanie bonu szkoleniowego                   

po ukończeniu szkolenia 
 

Oświadczam, że zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

/podać planowany zakres działalności/ 

w terminie do 3 miesięcy od daty zakończenia szkolenia:  
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

/nazwa i zakres szkolenia/ 

1.Krótki opis miejsca i rodzaju planowanej działalności 
gospodarczej:...............................................................................................................................  
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………………..….. 
Ponadto zobowiązuję się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjęcie działalności 
gospodarczej  (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) w terminie:  
………………………………….. 
3. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarcza? TAK / NIE* 
w okresie od .....................................do ........................................... 
w okresie od .....................................do ........................................... 
rodzaj prowadzonej działalności (opis - dotyczy podziału na: usługi, produkcje, z podaniem zakresu 
rodzaju działalności, np. usługi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.) 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
4. Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia planowanej działalności: 
a) uzyskane pozwolenia, zaświadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.:........................................ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 



b) odbyte kursy, szkolenia:........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
c)inne:…………………………………………………………………………............................
....................................................................................................................................................... 
5. Czy zamierza Pan/i skorzystać z jednorazowych środków na podjęcie działalności 
gospodarczej:          TAK *                                        NIE * 

6. Zobowiązuję się powiadomić Urząd o rozpoczęciu działalności gospodarczej w ciągu 7 

dni od daty jej rozpoczęcia. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 
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