(imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres) Limanowa, dnia..........cccceoeeunenne.

( nr telefonu) Powiatowy Urzad Pracy
w Limanowej

WNIOSEK
O SFINANSOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU
w ramach BONU STAZOWEGO

(na podstawie art. 66 1 ust.6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (j.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 645)

W zwigzku z odbywaniem stazu w ramach bonu StaZowego ...........vvvvvvvrrrrenrrnnnennnnnen
(nr ewidencyjny bonu stazowego)

wnioskuje¢/nie wnioskuje* o sfinansowanie mi w formie ryczaltu** kosztow przejazdu do

1z miejsca odbywania stazu.
Oswiadczam ze :

e bede dojezdzal/a z miejsca zamieszKania.................ooiiiiiiiiiiiiiiii do miejsca

odbywania Stazu...........cooeiiiiiiiiiiiiiee (nalezy poda¢ tras¢ przejazdu)

e ponosil/a miesiecznie koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stazu w wysokosci:
.................................... z1,

e dojazd na podanej trasie najtanszym Srodkiem transSportu tf............oeveeneemiiiernirreiniiiaaanann
(poda¢ nazwe przewoznika)

1A% 1101 7k

(potwierdzenie kosztu przejazdu
przez przewoznika)

Nalezna kwote sfinansowania kosztéw przejazdu prosze przekaza¢ na moje konto bankowe

MAazwa banKu) ... ... e nr rachunku:

L UUUL OUd LU douy tutd

Wszystkie podane we wniosku dane sq zgodne 7 prawdg.

Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ do pisemnego powiadomienia Powiatowy Urzqd Pracy w Limanowej
o zmianach wyzej okreslonych warunkow przejazdu, do 7 dni od dnia ich zaistnienia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



** ryczalt wyplacany jest do wysokosci 605,40 zt, w miesigcznych transzach w wysokosci do 100,90 zt , tacznie ze
stypendium. (kwoty obowiazuja od 01.06.2014r.). W przypadku ustalania kwot ryczaltu obowigzywaé bede zasady i kryteria
dotyczace zwrotow kosztow przejazdu, obowigzujace w PUP.



	Oświadczam że :
	.....................................................

