, . %
ZASWIADCZENIE - WZOR

[dotyczy opiekundw osoby z niepetnosprawnoscia]

Powiatowy Urzad Pracy W .....cceeeeeeciiieee e eceeee e zaswiadcza, ze
Pan/Pani: cooccueeeeieeeeiee et
PESEL: eveeeiieieenee ettt ste e

Adres zamieszKania: ........ccevvvvviieiieieeeeeeeiin

na dzief ...eveveviennnen. r. (wpisa¢ date ztfozenia w Oddziale Fundacji wniosku o pozyczke na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, nie wniosku o umorzenie):

a) byt/a opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig,

b) byt/a zarejestrowany/a jako osoba poszukujgca pracy,

c) nie otrzymat/a bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkow
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie
do spotdzielni socjalnej

d) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzierh wskazany powyzej, nie przerwat
z wtasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiéw podyplomowych,
przygotowania zawodowego dorostych.

Data WysStawienia: ...ccoovvviiiiiiieeeeeeeee e

Podpis i pieczeC Urzedu: ...cccveeeiecireeee et ceiieeee e

%
Zaswiadczenie nie starsze niz 30 dni na dzien ztozenia Wniosku o umorzenie.



