






Kołobrzeg, dnia ..............................
.................................................

Imię i Nazwisko

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

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

Adres







Powiatowy Urząd Pracy







w Kołobrzegu

O Ś W I A D C Z E N I E

dot. umowy nr ............................. z dnia ...........................

o udzielenie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

Zgodnie z umową nr ...................................... z dnia ...........................  oświadczam, że nadal prowadzę działalność gospodarczą oraz realizuję wszystkie warunki wynikające z w/w umowy.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że potwierdzenia przelewów ZUS oraz US za okres ............................................. złożone wraz z niniejszym oświadczeniem są zgodne ze stanem faktycznym oraz informacjami przekazanymi do ZUS i Urzędu Skarbowego.








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









      (data i podpis)
