
Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie dofinansowania 

na podjęcie działalności gospodarczej
Opinia Doradcy do spraw zatrudnienia 
/nie dotyczy absolwenta Centrum Integracji Społecznej lub Klubu Integracji  Społecznej/

W celu uzupełnienia załącznika należy udać się do doradcy do spraw zatrudnienia

W okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku

Pan/Pani/………………………………………………………………………………………

- nie przerwał z własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
-      bezrobotny albo poszukujący pracy, który bez uzasadnionej przyczyny przerwał realizację formy pomocy

określonej w ustawie finansowaną z Funduszu Pracy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie może korzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc
- nie skorzystał/a z umorzenia pożyczki o którym mowa w art.187 ustawie
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
- datę i rodzaj zdarzenia: ..............................................................................................................
           ………………………………………………

/Data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia/
Potwierdzenie wydania opinii przez Doradcę zawodowego

dotyczącej motywacji i predyspozycji do prowadzenia działalności gospodarczej 

Pani/Pan ……………………………….………………………………
Potwierdzam, że w dniu ……………………… przeprowadzona została diagnoza motywacji i predyspozycji 
do prowadzenia działalności gospodarczej dla Wnioskodawcy.
…………..………………………………………………

             

/Data i podpis doradcy zawodowego/


