INSTRUKCJA — NIE DRUKOWAC!!!

Formularz ,Oswiadczenie w sprawie wymagan sanitarnych dot. lokalu” nalezy ztozy¢
jako zatacznik do wniosku tylko wtedy, jesli rodzaj planowanej dziatalnosci po jej uruchomieniu

objety jest nadzorem SANEPID-u.

Formularz nalezy ztozy¢ w przypadku:

- dziatalnosci gastronomicznej,

- dziatalnosci stomatologicznej,

- sklepu z artykutami spozywczymi,

- stacjonarnej dziatalnosci kosmetycznej,

- stacjonarnej dziatalnosci fryzjerskiej,

- stacjonarnej dziatalnos$ci fizjoterapeutycznej,
- stacjonarnego gabinetu masazu,

- stacjonarnego salonu tatuazy/piercingu,

- innej objetej nadzorem SANEPID-u z uwagi na przedmiot dziatalnosci.

Ponizej do wydruku formularz ,,Oswiadczenie w sprawie wymagan
sanitarnych dot. lokalu”




Zatgcznik do wniosku o przyznanie jednorazowo srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Poznaniu (2025)

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WYMAGAN SANITARNYCH DOT. LOKALU

Oswiadczam, ze planowane przeze mnie rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
W ZAKIESI® ettt ete et ettt ettt et etesteeteeae et ee b e s e stesbesaeaeseesbesae s sbeebeans et eesbenase st ebeaaeenssesaesbenneensentenaes
wymaga pozytywnej opinii Parstwowej Inspekcji Sanitarnej dot. lokalu, w ktéorym ma by¢

prowadzona powyzsza dziatalnosé.

Oswiadczam, ze w przypadku nie uzyskania pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie zlikwiduje z tej przyczyny dziatalnosci gospodarczej uruchamianej w ramach

whnioskowanego dofinansowania.

Zostatem/-am poinformowany/-na, ze likwidacja dziatalnosci gospodarczej w trakcie

trwania umowy o dofinansowanie bedzie skutkowato jej wypowiedzeniem przez Urzad.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy



