Załącznik nr 2

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ 
O ROZPOCZĘCIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany(a) .......................................................................................................................

PESEL:  ............................................................................................................................................

zamieszkały(a): .................................................................................................................................

oświadczam, że zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie:

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

….......................................................................................................................................................

Oświadczam, że z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będę podlegał/a ubezpieczeniom społecznym.

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

                                                                                                           (podpis Wnioskodawcy)
