Załącznik nr 4 do wniosku Wn-O

INFORMACJA DOTYCZĄCA MIEJSCA SIEDZIBY I PROWADZENIA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................
PESEL: .......................................................................................................................................................
Telefon / e-mail: .........................................................................................................................................
2. ADRES SIEDZIBY PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI
Ulica i numer: ............................................................................................................................................
Kod pocztowy i miejscowość: ...................................................................................................................
Tytuł prawny do lokalu (np. własność, najem, użyczenie): ……………………………………………...
3. MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI (jeśli inne niż siedziba)
Ulica i numer: ............................................................................................................................................
Kod pocztowy i miejscowość: ...................................................................................................................
Tytuł prawny do lokalu:.............................................................................................................................
4. OPIS MIEJSCA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
(np. lokal użytkowy, biuro, działalność mobilna, praca zdalna, warsztat, magazyn itp.)
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
5. INFORMACJA O SPEŁNIANIU WYMOGÓW FORMALNYCH:

Oświadczam, że miejsce prowadzenia działalności:**
· spełnia / nie spełnia wymogów sanitarnych, technicznych i BHP,
· posiada / nie posiada wymagane pozwolenia i zgody (jeśli dotyczy),
· jest przystosowane do rodzaju planowanej działalności.

6. INFORMACJA DOT. ZAMIARU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ W BUDYNKU   MIESZKALNYM. (czy wymaga on zgodnie z przepisami, zmiany użytkowania obiektu) bezrobotny zobowiązany jest do przedłożenia informacji o uzyskaniu takiego pozwolenia jeżeli jest ono niezbędne:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.............................................            	                                           ...............................................
        miejscowość, data                                                                                                            podpis wnioskodawcy

! PROSIMY DOŁĄCZYĆ KOPIE UMÓW NAJMU BĄDŹ WSTĘPNYCH UMÓW NAJMU, DZIERŻAWY, UŻYCZENIA, AKTÓW WŁASNOŚCI BĄDŹ NOTARIALNYCH ODPISÓW USTALAJĄCYCH PRAWO WŁASNOŚCI DO LOKALU, W KTÓRYM BEZROBOTNY CHCE PROWADZIĆ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ. !

**niewłaściwe skreślić

