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OŚWIADCZENIE O PROWADZENIU PRAKTYKI 
W RAMACH DZIAŁALNOŚCI NIEREJESTROWANEJ
[treść wypełnić czytelnie na komputerze]
Ja, niżej podpisana_y ………………………… nr pesel: ………………………… oświadczam, że w okresie od dnia ………………………… do dnia ……………………………… prowadziłam_em praktykę ………………………………….. [wskazać właściwą: konsultacyjną, terapeutyczną, psychoterapeutyczną, inne] w podejściu skoncentrowanym na rozwiązaniach w ramach nierejestrowanej działalności gospodarczej, zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).
W podanym okresie zrealizowałam_em łącznie …………… godzin sesji w ramach ww. działalności.
Oświadczam, że:
· nie przekroczyłam_em w żadnym miesiącu wskazanego okresu limitu przychodów uprawniającego do prowadzenia działalności nierejestrowanej,
· moja działalność nie wymagała rejestracji w CEIDG,
· jestem świadoma_y, że prowadzenie działalności nierejestrowanej z przekroczeniem limitów określonych przepisami prawa może podlegać odpowiedzialności cywilnoprawnej, administracyjnej, a także etycznej i dyscyplinarnej, w tym w ramach procedur wewnętrznych PSTTSR.
Oświadczam również, że wszystkie dane zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą i składam je z pełną świadomością odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.
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