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  Będzin, dnia ……………………………….
KARTA OBIEGOWA OSOBY BEZROBOTNEJ UBIEGAJĄCEJ SIĘ                                           O JEDNORAZOWE ŚRODKI NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
(Wnioskodawca proszony jest o zgłoszenie się do Doradcy Klienta w dniu złożenia przedmiotowego wniosku w celu wypełnienia karty obiegowej -  pokój 101, 102, 103 )
Część I - Wypełnia Wnioskodawca
1. Imię …………………………………………………….Nazwisko…………………………………………………………….
2.  Numer PESEL*………………………………………………………/ numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
(w przypadku cudzoziemca)………………………………………………………………………………………………….…
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………….

4. Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………...…….

5. Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………………………
* w przypadku cudzoziemca  numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
……………………………………………









          Data i podpis Wnioskodawcy
Część II - Wypełnia doradca klienta nadzorującego realizację IPD przed złożeniem niniejszego wniosku 

1. Wnioskodawca jest objęty profilem pomocy II:

( TAK

( NIE

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

2. Forma pomocy zgodna z IPD:

( TAK

( NIE

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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








 (data i podpis doradcy klienta)

2
3

