
Załącznik nr 2  
do Wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie  

  
  
  
  
  

Powiatowy Urząd Pracy  
ul. Poznańska 200 
63 – 800 Gostyń  

  
  
 
 

  
Deklaracja podjęcia działalności gospodarczej  

 
  

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

zam. .........................................................................................................................................…….. 

nr PESEL    .......................................................    nr tel.  ......................................................................    

deklaruję w terminie do 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie podjęcie działalności 

gospodarczej w zakresie:  .....................................................................................................   

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

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

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

............................................................................................................................................................. 
i prowadzenie jej przez okres co najmniej 6 miesięcy.  

  
  

  
  

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 
ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553, z późn. zm.) stanowiącego, 
iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.  

  
  
  
 
   ...............................................................……..  
         (data i podpis Bezrobotnego)   
  


