Załącznik 25 C do wniosku 
INFORMACJA
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że po ukończeniu kształcenia ……………………………………………………………..
(nazwa kształcenia) 

w terminie 6 miesięcy od daty ukończenia w/w kształcenia zamierzam podjąć działalność gospodarczą na okres minimum 90 dni.

1. Opis planowanej działalności gospodarczej wraz z podaniem kodu PKD……………
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej
……………………………………………………………………………………………………………………….
3. Możliwości finansowe niezbędne do rozpoczęcia działalności gospodarczej
· kredyt, pożyczka,
· środki własne,

· jednorazowe środki z PUP na rozpoczęcie działalności gospodarczej.*

4. Podjęte działania w celu rozpoczęcia działalności gospodarczej.................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.

……………………………………………………. 

 (data i podpis osoby uprawnionej) 

* właściwe zaznaczyć

