Zalacznik nr 2
do Wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobg niepetnosprawng

na podstawie art. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 511 ze zm.)

(miejscowos¢ i data)

(imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

ZOBOWIAZANIE DO ROZPOCZECIA WLASNEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Informacje dotyczace planowanej dziatalno$ci gospodarcze:

1. Opis pomystu:
a) Szczegdtowy opis przedsiewziecia (m.in. zdefiniowanie sektora/branzy - wpisanie nr PKD,

okreslenie profilu oferowanego produktu/ustugi):

C) opis zapotrzebowania rynku (zasieg terytorialny rynku, okreSlenie klientdw, dane
statystyczne/analizy rynku/ prognozowanie popytu):



d) opis kanatow dystrybucji oferowanych produktéw/ustug:

e) identyfikacja ewentualnych zagrozen dla powodzenia przedsiewziecia oraz sposobdéw na ich
unikniecie:

2. Stan przygotowania do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej:

a) podjete dziatania inwestycyjne i organizacyjne:

Oswiadczam, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia dokonam wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej oraz rozpoczne prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w terminie nieprzekraczajacym 30 dni
od dnia ukonczenia szkolenia.

Zobowiazuje sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Bedzinie w formie pisemnej o rozpoczeciu dziatalnosci
gospodarczej w ciggu 7 dni od daty jej rozpoczecia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



