
 

 

 

„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Mieście Płocku (IV)” – projekt realizowany w 

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty 

dla wszystkich, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – 

projekty pozakonkursowe, Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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Załącznik nr 2  do wniosku 

o przyznanie bonu na zasiedlenie 

 

 

_________________________  
                      Miejscowość i data  

____________________________________                                                                            
                                Imię i nazwisko wnioskodawcy          

                                                                                       

____________________________________                                                                            
                                           adres zamieszkania 

____________________________________                                                                            

 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ 

 

 

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

zakresie:  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD): 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Forma prawna planowanej działalności: _____________________________________________________________ 

 

4. Adres prowadzenia działalności gospodarczej:  

____________________________________________________________________________________________________ 

5. Posiadane przygotowanie do prowadzenia ww. działalności: 

 Kwalifikacje pomocne przy realizacji planowanego przedsięwzięcia (kursy, szkolenia, posiadane dyplomy) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 Doświadczenie zawodowe pomocne przy realizacji planowanego przedsięwzięcia (na podstawie np.: umów o pracę, 

umów cywilno-prawnych, stażu itp.) Należy wskazać okres pracy, miejsce pracy, nazwę pracodawcy/ zleceniodawcy, 

stanowisko i zakres obowiązków: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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7. Przyjmuję do wiadomości, że w wyniku otrzymania bonu na zasiedlenie jestem zobligowany/a do 

odprowadzania składek do ZUS na ubezpieczenia społeczne. W związku z powyższym  oświadczam, że w 

okresie obowiązywania umowy z MUP  nie będę korzystał(ła) z określonej w art. 18 ust. 1 ustawy – Prawo 

przedsiębiorców możliwości zwolnienia z obowiązku podlegania ubezpieczeniom społecznym. 

 

8. Prowadziłem(łam) już wcześniej działalność gospodarczą (właściwe proszę zaznaczyć „X”):         □ TAK      □ NIE  
 

w okresie od ___________________________ do _________________________ 

w okresie od ___________________________ do _________________________ 

 

 

 

____________________________ 
podpis wnioskodawcy 

 


