										 Załącznik nr 2 do wniosku*

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA\WZNOWIENIA** DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO I IMIĘ: ………………………………………………………………………………………..

ADRES: …………………………………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość:
 ……………………………………………………………………………………………………...….……
Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia zamierzam na okres min. 90 dni podjąć/wznowić** działalność gospodarczą z własnych środków finansowych w terminie do 30 dni od dnia zakończenia szkolenia lub egzaminu, jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy                                       w Jędrzejowie.

W przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia, niezwłocznie pisemnie zawiadomię Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie o przyczynach nierozpoczęcia działalności gospodarczej.

Jestem świadomy/-a, że sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia i skierowania na wskazane we wniosku szkolenie ani nie zwalnia z obowiązku utrzymywania kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy w Jędrzejowie w wyznaczonych terminach.




							……………………………………………………
 				 				(czytelny podpis Wnioskodawcy)		 








OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
(osoby deklarujące podjęcie LUB wznowienie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie)

I.  OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy – Prawo     
    przedsiębiorców /krótki opis/  

………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………….………………………………
2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej: ………………………..………………
3. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej - pełny adres: …………………………………………………………………...………………………………..…………
4. Lokal:
· własny - liczba pomieszczeń: …………...……  powierzchnia w m2 ……….………………… 
· wynajęty - liczba pomieszczeń: ………..……… powierzchnia w m2 …………………………     
      okres zawarcia umowy najmu od ………………… do ………..…………
·  załączam umowę przedwstępną o najmie lokalu 
·  nie załączam umowy przedwstępnej o najmie lokalu 
wysokość czynszu miesięcznie w zł: …………………………………… 
5. Posiadane maszyny i urządzenia (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………
6. Posiadane środki transportu (proszę wymienić jakie): …………………………………………………………………………………….…………………………
7. Własne środki pieniężne przeznaczone na prowadzenie działalności: …………………………………………………………………………………….…………………………
8. Inne - określić jakie (np. surowce, towar, itp.): ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia działalności: 
· posiadane ……………………………………………………………………………………….………………
· do uzyskania …………………………………………………………………………………………….…………
· brak konieczności posiadania 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
Planowane zatrudnienie pracowników (ile osób, termin zatrudnienia):  
       ……………………………………………………………………………………………….…………

II.  DANE DOTYCZĄCE RYNKU I KONKURENCJI

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstępne zamówienia)  
z przyszłymi:  
-  dostawcami (proszę opisać, załączyć) 
……………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………….…………….
-  odbiorcami (proszę opisać, załączyć) 
………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………….………….……………………
2. Czy w Pana(i) rejonie działania istnieją firmy zajmujące się taką samą działalnością (proszę opisać, podając liczbę): 
.……………………………………………………………………………………….…………………… ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………



……………………………………                                              ……………………………………                         
   (miejscowość, data)                                                                     (podpis Wnioskodawcy)	                                                

	

		 						
*należy wypełnić i dołączyć do wniosku w przypadku uzasadnienia celowości sfinansowania kosztów szkolenia poprzez podjęcie/wznowienie działalności gospodarczej
**niepotrzebne skreślić
