
 

 
 

  
 

               
            

 
 

 
   

       
        

  

 

  
     

      
             

 
  

    

 
 

 

  
   

  
    

 

  

  

  
  

 
   

 
  

   

  
    

 
 

 
  

Załącznik nr 2 
UWAGA: Wypełnia Wnioskodawca. Należy wypełnić wszystkie białe pola. 
Opis poszczególnych punktów powinien być zwięzły i nie przekraczać 3 zdań. 

IMIĘ I NAZWISKO 

1. 
Deklaracja o rozpoczęciu własnej działalności gospodarczej 

W zawiązku ze składanym wnioskiem zobowiązuje się rozpocząć prowadzenie własnej działalności 
gospodarczej w trakcie 4 tygodni od ukończenia szkolenia i prowadzić ją przez okres co najmniej 90 
dni. 

2. Biznesplan: 
a) Pomysł na biznes: 

główne założenia 
planowanej 
działalności: 

kwalifikacje przydatne do prowadzenia 
działalności gospodarczej np. 
wykształcenie, posiadane certyfikaty, 
uczestnictwo w kursach, szkoleniach: 

b) Plan marketingowy: 

plan marketingowy: 

oferowany produkt 
lub usługa: 

charakterystyka 
rynku i konkurencji: 

sposób dystrybucji, 
sprzedaży: 

c) Plan inwestycyjny: 

wysokość wkładu finansowego jaki 
zostanie poniesiony aby rozpocząć 
prowadzenie działalności: 

źródło nakładów 
finansowych: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-
49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na
stronie www.bip.pupgdynia.pl

81-332 Gdynia  ul. Kołłątaja 8  tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

mailto:pup@pupgdynia.pl
http://www.bip.pupgdynia.pl/


 

 
 

  
 

               
            

 
 

 
 

  

     

 

        
   

 
 

                                                                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

inny wkład 
materialny: 

d) Inne informacje dotyczące planowanej działalności gospodarczej: 

Wnioskodawca może zostać skierowany na rozmowę z doradcą zawodowym w celu 
weryfikacji założeń biznesplanu. 

…….……………………………………. 
data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-
49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na
stronie www.bip.pupgdynia.pl

81-332 Gdynia  ul. Kołłątaja 8  tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

mailto:pup@pupgdynia.pl
http://www.bip.pupgdynia.pl/
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