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Projekt pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie łosickim (IV)”

Realizowany w ramach Osi priorytetowej I, Działania 1.1, Poddziałania 1.1.1 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020
Załącznik Nr 2 do Wniosku o przyznanie Bonu na zasiedlenie 
w ramach projektu pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie łosickim (IV)”
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a ...............................................................................................................................................,
PESEL:........................................................................................................................................................................
zamieszkały/a (dokładny adres):..............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

oświadczam, że:
1) w terminie do 30 dni od dnia otrzymania Bonu na zasiedlenie rozpocznę prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ….................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Kod PKD .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i będę ją prowadził co najmniej przez okres 6 miesięcy w okresie 8 miesięcy od daty otrzymania Bonu na zasiedlenie.
Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (dokładny adres): ………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę uzyskiwał/a przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto miesięcznie oraz będę podlegał/a ubezpieczeniom społecznym.






                                                       ............................................................................

                                                                                                                  (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
