
……………………………………………………     ……………………………………………., dnia………………………. 
    (pieczęć)       (miejscowość) 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  
osoby prowadzącej działalność gospodarczą 

za miesiąc poprzedni na potrzeby dodatku aktywizacyjnego 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………….………………………PESEL…………………..……………………… 
(imię i nazwisko) 

 
oświadczam, że w miesiącu ………………………………………………… prowadziłem/am działalność  gospodarczą 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
(proszę wpisać nazwę firmy, NIP oraz adres prowadzenia działalności) 

 

Działalność była prowadzony w sposób ciągły i zgodny z obowiązującymi przepisami w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 
2018 r. - Prawo przedsiębiorców. Działalność nie została zawieszona, ani nie nastąpiło zaprzestanie jej wykonywania. 
 
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 ………………………………………………………………………. 
                         (podpis osoby składającej oświadczenie) 


