
 

 
Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie  

              bonu na zasiedlenie 
  

     
                                                                    

 
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA  

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 
 
1. Ja, niżej podpisany: 

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

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

Zamieszkały (adres): 
 ...................................................................................................................................................................  

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

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

Nr PESEL*  .......................................................................   
 
 
Oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:  
 ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

Na okres minimum  ....................................................................................................................................  

Adres zrejestrowania działalności gospodarczej:  .......................................................................................  

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

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

Adres prowadzenia działalności gospodarczej:  .........................................................................................  

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

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

 

Z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę podlegała(a) ubezpieczeniu społecznemu. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233
5
 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny. 
 

 
 
 
 
…………………………………………………..   ………………………………………………….. 
 miejscowość, data                                                   czytelny  podpis  osoby bezrobotnej 


