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Załącznik nr 6
                                                                                                        do Regulaminu przyznawania bonów stażowych dla osób 

do 30 roku życia przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
…………………………………………………………………..

                                                              /pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

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

                                                              /nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA W RAMACH BONU STAŻOWEGO KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU
Podstawa prawna: art. 66l ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2018r. poz. 1265, z późn. zm.) 

DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………
PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość): ……………………………….
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………
Nr ewidencyjny wydanego bonu stażowego: ………………………………………………..

Oświadczam, że w związku z odbywaniem stażu w miejscowości ............................................
finansowanego w ramach przyznanego bonu stażowego koszty przejazdu

 do i z miejsca odbywania stażu za okres 6 miesięcy wyniosą:
 ................................zł      (słownie: ……………………………………………………………)
tj. miesięcznie ……………………….zł (słownie ……………………………………………..)
Wyszczególnienie kosztów przejazdu:
- trasa przejazdu : …………………………………………..ilość km w jedną stronę …………
- środek lokomocji: ……………………………………………………………………………..
Przyznaną kwotę ryczałtu na przejazdy:
·  Proszę przekazać na rachunek bankowy nr …………………………………………….

· Odbiorę osobiście w punkcie kasowym Banku Spółdzielczego w Słupcy 

ul. Ratajczaka 1 w wyznaczonym przez Urząd terminie
                                                                                                                      .................................................................................
                                                                                                          (podpis osoby wnioskującej)
CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W SŁUPCY
I . Zwrot kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu za okres 
od ………………………..    do ………………..............  przysługuje / nie przysługuje
w kwocie   …………………………zł (słownie……………………………………………….)

tj. miesięcznie  …………………………..zł (słownie …………………………………………)
Data …………………………     Podpis pracownika PUP  …………………………………

II.  Ocena Kierownika Centrum Aktywizacji Zawodowej

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

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

                                                                                                 ………………………………

                                                                                                                                           podpis
III. Decyzja Dyrektora PUP:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam/ nie wyrażam zgody na przyznanie ryczałtu na przejazdy    z tytułu odbywania stażu w ramach bonu stażowego.

Data ………………………….. Podpis i pieczęć Dyrektora PUP ……………………………..
