Zatacznik nr 5 do wniosku o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Informacja Powiatowego Urzedu Pracy w Miliczu

I. Centrum Aktywizacji Zawodowej:

zarejestrowany/a w PUP w dniu:

1. Opinia doradcy zawodowego na temat predyspozycji dot. prowadzenia okreslonego rodzaju
dziatalnosci gospodarcze;j:

]

(miejscowosc i data)

(czytelny podpis doradcy zawodowego)
2. W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku bezrobotny

1




a) odmowit/nie odmowit * bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej
pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62 a ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,,ustawg”,

b) przerwat/nie przerwat * z wtasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu
dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa
w art. 62 a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie,

c) po skierowaniu podjat/nie podjat * szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz,
prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.

(miejscowos¢ i data)
(czytelny podpis posrednika pracy)

3. W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku opiekun
osoby niepetnosprawnej

a) przerwat/ nie przerwat* z wtasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiéw
podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych.

(miejscowos¢ i data)
(czytelny podpis posrednika pracy)

4. Bezrobotny otrzymat / nie otrzymat * dotychczas z
Funduszu Pracy bezzwrotnych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolnicze;j,
zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalne;j.

(miejscowos¢ i data)
(czytelny podpis pracownika)

* niepotrzebne skresli¢
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