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Centrum Aktywizacji Zawodowej

w Świnoujściu


                                Załącznik do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO 
O TERMINIE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja, niżej podpisany(a) ....................................................................., PESEL: ….................................. 
Seria i nr dowodu osobistego ………………………………………………………………………... 

zamieszkały(a): ….................................................................................................................................. oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie: 
…............................................................................................................................................................
Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności 
(PKD):……………………………………………………………………..………………….....
Adres zarejestrowania działalności gospodarczej: 
…............................................................................................................................................................
Adres prowadzenia działalności gospodarczej: 
…............................................................................................................................................................
Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę podlegał(a) ubezpieczeniu społecznemu.
                                                                                                                                                                      …..................................................




   …................................................
          (miejscowość, data)
            (podpis)
