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   Załącznik Nr 1 do Wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie 

   Osobie bezrobotnej do 30 roku życia 
 

 

 

………………………………………..                                   ……………………………………… 
                 (imię i nazwisko wnioskodawcy)                    (miejscowość, data) 

 

………………………………………... 

 

………………………………………... 
                                       (adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ1 

 

1. Oświadczam, że po otrzymaniu bonu na zasiedlenie zamierzam rozpocząć działalność 

gospodarczą w zakresie:…………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

2. Oświadczam , że będę podlegał ubezpieczeniom społecznym. 

 

3. Działalność gospodarczą zamierzam prowadzić pod adresem: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

4. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą?            TAK/NIE 2 

 

5. Prowadziłem3 działalność gospodarczą w okresie od …………………. do …………………..  

Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (krótki opis, zakres i rodzaj działalności,  powód 

zaprzestania prowadzenia działalności ……………….…………………………………............. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………........................................................................................................................ 

Rozpoczęcie deklarowanej działalności nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych 

środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy, o ile będę o nią 

wnioskował(a). 

 

      

 ……………………………………… 
                             (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

1- należy wypełnić opis planowanego przedsięwzięcia 

2- niepotrzebne skreślić 

3- wypełnić, jeśli odpowiedź w poprzednim punkcie była twierdząca 
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OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 
 

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY: (wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie 

zawodowe, posiadane umiejętności, predyspozycje przydatne do prowadzenia działalności 

gospodarczej) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 

 

- Forma prawna planowanej działalności: ……………………………………………………… 

- Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi, itp.) …………………………………………. 

- Symbol podklasy rodzaju planowanej działalności, zgodnie z PKD......……………………… 

 

3.  OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA opis planowanej działalności, uzasadnienie 

wyboru branży, jakie są koszty i bariery wejścia przedsiębiorstwa na rynek): 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

4. DZIAŁANIA PODJĘTE NA RZECZ PRZYGOTOWANIA SIĘ DO PLANOWANEJ 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (uzyskanie niezbędnych pozwoleń, odbycie szkoleń, 

zorientowanie się na lokalnym rynku, wstępne rozmowy z potencjalnymi klientami 

i dostawcami):  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

    

 ……………………………………… 
                             (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 


