Załącznik nr 4
do regulaminu przyznawania bonu szkoleniowego dla osoby  do 30 roku życia

przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy


 Słupca, dn. .......................................

                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy 

w Słupcy

WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO KOSZTÓW PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA SZKOLENIA
Podstawa prawna: art. 66k ust. 4 pkt 3 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 szkoleniowego: ……………………………………………
Nadmieniam, że w ramach przyznanego mi bonu szkoleniowego podejmę szkolenie ……………………………………………. z dniem ………………… w miejscowości ……………………………. .
Oświadczam, że szkolenie trwać będzie*:
a) do 150 godzin1
b) ponad 150 godzin2
Koszt dojazdu do i z miejsca odbywania szkolenia najtańszym i dostępnym środkiem transportu zbiorowego wynosi …………zł.

Przyjmuję do wiadomości, iż koszty przejazdu do i miejsca odbywania szkolenia, mogą być dokonywane do wysokości określonej w bonie szkoleniowym, pozostałe koszty będę zobowiązany(a) pokryć we własnym zakresie.
                                                                                                                      .................................................................................
                                                                                                          (podpis osoby wnioskującej)
1 wypłata kosztów następuje w formie ryczałtu w kwocie 150,00zł.

2 wypłata kosztów następuje w formie ryczałtu w kwocie powyżej 150,00 do 200,00zł.
WYPEŁNIA URZĄD PRACY:
Zwrot kosztów dojazdu na szkolenie Pana/Pani …………………………………………………………

Przysługuje / nie przysługuje w wysokości:  ………………………………………………………  zł.
(słownie:  ………………………………………………………………………………………………..)

Uwagi pracownika urzędu odnośnie wyliczenia kwoty zwrotu:

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




  .........................................


                                                                                                         /podpis pracownika PUP/

Zatwierdzam/nie zatwierdzam* do wypłaty: ………………………..zł

……………..………………                                                …………………………………….
                Data                                                                                                  Z upoważnienia Starosty Słupeckiego

                                                                                                                                         pieczęć i podpis 

                                                                                                                         Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

