
 
OŚWIADCZENIE POŻYCZKOBIORCY 

SYTUACJA PO ZAKOOCZENIU UDZIAŁU W  PROJEKCIE 
(tj. do 4 tygodni od dnia uzyskania pożyczki lub skorzystania z doradztwa lub szkolenia) 

INSTRUMENT FINANSOWY PIERWSZY BIZNES – WSPARCIE W STARCIE 

 

 

1. POŻYCZKOBIORCA: 
 

1.1. Imię i nazwisko/Nazwa 
 

 

1.2. PESEL
11

  
 

 

1.3. Adres zamieszkania 
 

 

1.4. Obywatelstwo  
 

☐  polskie  

☐ brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju EU 

☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza EU          
(obywatel paostwa trzeciego) 

☐ bezpaostwowiec 

 

3.  POSIADANE WYKSZTAŁCENIE:  
 

 

☐ ISCED 1 – podstawowe *szkoła podstawowa+ ☐ ISCED 5 – studia krótkiego cyklu [Nauczycielskie 
Kolegium Językowe, Kolegium Pracowników Służb 
Społecznych+ 

☐ ISCED 2 – gimnazjalne [gimnazjum] ☐ ISCED 6 – studia licencjackie lub odpowiedniki 
[studia I stopnia – inżynier, licencjat+ 

☐ ISCED 3 – ponadgimnazjalne [liceum, liceum 
profilowane, technikum, technikum uzupełniające, 
zasadnicza szkoła zawodowa+ 

☐ ISCED 7 – studia podyplomowe, studia 
magisterskie [studia II stopnia oraz jednolite studia 
magisterskie – magister] 

☐ ISCED 4 – policealne *szkoły policealne+ ☐ ISCED 8 – studia doktoranckie 

 

 

                                                           
1
 w przypadku braku nr PESEL należy wpisad inny identyfikator techniczny 

 

2. STATUS POŻYCZKOBIORCY DO 4 TYGODNI PO ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W  PROJEKCIE 
 

2.1. Status pożyczkobiorcy do 4 tygodni po 
zakooczeniu udziału w  projekcie: 

Osoba rozpoczęła prowadzenie działalności  na 
własny rachunek 

2.2. Zakres udzielonego wsparcia 
 

Aktywizacja zawodowa 

2.3. Rodzaj przyznanego wsparcia 
 

Instrument finansowy – pożyczka 

2.4. Data rozpoczęcia udziału w projekcie –  
data złożenia wniosku o pożyczkę 

 

2.5. Data założenia działalności gospodarczej 
 

 

2.6. Data zakooczenia udziału w projekcie –  
 data wypłaty pożyczki 

 



 
4. DANE  OSOBOWE  SZCZEGÓLNEJ  KATEGORII 

 
 

4.1. Osoba obcego pochodzenia  
 

☐ TAK  ☐ NIE  

4.2. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)  
 

☐ TAK  ☐ NIE ☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

4.3. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z 
dostępu do mieszkao  
 

☐ TAK  ☐ NIE  

4.4. Osoba z niepełnosprawnością  
 

☐ TAK  ☐ NIE ☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

                                                                                              

    ……………………………………………………… 

                                                                                                                                        Czytelny  podpis Pożyczkobiorcy 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGÓLNEJ KATEGORII 

Dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii 

podanych powyżej. Mam świadomośd, że udzielona zgoda może byd przeze mnie odwołana w dowolnym 

momencie, jednakże nie będzie miało wpływu na operacje wykonane do czasu jej wycofania.  

 

………………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
Miejscowośd, data Czytelny podpis Pożyczkobiorcy 

 

 

                                         

 

 

 


