DATA WPLYWU WNIOSKU DO PUP:

L Y o WYy A

Powiatowy Urzad Pracy

w Limanowej

WYPELNIA PUP
Limanowa, dnia ..................ccoceiiiiniinn..
WNIOSEK
O PRZYZNANIE RYCZALTU NA ZAKWATEROWANIE Z TYTULU ODBYWANIA SZKOLENIA W RAMACH BONU
SZKOLENIOWEGO

Na podstawie art. 66k ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265
i 1149) prosze o wyplate ryczaltu na pokrycie kosztow zakwaterowania zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu:

TINEQ 1 MAZWISKO: ...eieieiietietieie sttt ettt ettt et ettt et et e teeseesaeseessesseeseessessasesseeseasses £ekeesbententeaheabeenbesbeabenbeabeentenbenbe e st ententas
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NUumer PESEL: ..o NUMET tEIEfONU: ...
Nazwa szkolenia w ktorym uczestniczyl WnioSKOAaWCa: .......cc.eeciiriiriiiieieieniceeeete ettt ieee easeene s sneereens
Nazwa i adres instytucji szkoleniowej, ktora organizowata szkolenie: ........... ..o,
Szkolenie rozpoczelo sie¢ W dn.: ....oc.eeeeieriirenieceeee 1 zakonczylo i W dn.: ...oocooieiiiiiiiiet
Szkolenie obejmowalo: ... godzin zegarowych.

Oswiadczam, 7Ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Wniosku sg zgodne z prawda;

2. Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922 z p6zn. zm.)
wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach
szkoleniowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Limanowej.

3. Zajecia szkoleniowe odbywajg si¢ poza miejscem zamieszkania, przy czym:

odlegtos¢ od tej miejscowosci wynosi co najmniej 80 km od miejsca zamieszkania,

czas dojazdu i powrotu do miejsca zamieszkania wynosi tacznie ponad 3 godziny.

4. Iﬁlaleinq mi kwote ryczattu:

PLosze O pr- ekazanie na konto bankowe:
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PODPIS CZYTELNY WNIOSKODAWCY




WYPELNIA PUP:

ROZLICZENIE PRZYZNANEGO RYCZALTU NA POKRYCIE KOSZTOW
PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA SZKOLENIAL: .....uuerenriinesnnnessesnsnsssssssssssssssssssssssnssns sorisisiisnsneins sosisions

Rodzaje finansowanych kosztow w ramach bonu szkoleniowego:

Koszt niezbgdnych badan lekarskich: ...

Koszt przejazdu na SZKOIENIC: ... ....ouiitiii e e e

Wysoko§¢ przyznanego ryczaltu na pokrycie kosztow zakwaterowania: ..........ccocevinnenne.
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Sporzadzil i sprawdzil pod wzgledem merytorycznym:

DATA PODPIS | PIECZEC

DATA PODPIS [ PIECZEC

DECYZJA STAROSTY:

[

zatwierdzam zwrot kosztow

[

odmawiam przyznania zwrotu KOSZtOW Z€ WZEIEAU NA: ........evveieeiiiirieieiieieeee sttt ettt

DATA PODPIS I PIECZEC




