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___________________, dn. ___________________ 

__________________________________                 
                   (imię i nazwisko)                                                                                                                               

__________________________________                 

                 (PESEL) 

           

Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                       w Żaganiu    

 

                                                           

WNIOSEK O WYPŁATĘ RYCZAŁTU ZA PRZEJAZD NA SZKOLENIE 

realizowane w ramach bonu szkoleniowego 

 

Wnoszę o wypłatę ryczałtu z tytułu przejazdu na szkolenie na podstawie poniższego oświadczenia: 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 k.k.) 

oświadczam, że: 

1. Na podstawie przyznanego bonu szkoleniowego zostałem(am) skierowany(a) na szkolenie 

_____________________________________________________________________________ 

realizowane w okresie od _______________ do __________________, w wymiarze ______ 

godzin,  

2.  poniosę koszty związane z dojazdem z miejsca zamieszkania                                                                                                                   

tj. __________________________ do miejsca odbywania szkolenia tj. 

________________________.  

Przyznany ryczałt proszę przekazywać na mój rachunek bankowy - w banku __________________ 

konto nr ________________________________________________________________________ 

 

 

 

       _____________________________ 
                      (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.zagan.praca.gov.pl/


ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

1. INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO 

Dane dotyczące przyznanego wsparcia w ramach bonu szkoleniowego 

Wsparcie jest udzielane w ramach bonu szkoleniowego nr _________________________________ 

Osoba bezrobotna wnioskowała o ryczałt na dojazdy w ramach bonu  tak  nie 

Osoba bezrobotna wnioskowała o pokrycie kosztów badań lekarskich  tak  nie 

Ryczałt został przyznany do wysokości _______ zł na podstawie umowy nr 

________________________________________. 

 

Dane dotyczące wniosku 

Numer wniosku __________/_______/______________ 

W niosek kompletny  tak  nie  /  Wniosek złożony w terminie  tak  nie 
Wezwano do uzupełnienia wniosku  tak  nie /Termin na uzupełnienie wniosku _____________ 
Wniosek uzupełniono  tak, w dniu _________________,   nie 
 

Dane dotyczące wysokości zwrotu 

Źródło finansowania _______________________________________________________________ 

Liczba godzin szkolenia __________________Ustalona kwota zwrotu_______________________ 

Uwzględniając zasady zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego, 

naliczono do wypłaty ryczałt za przejazd na szkolenie realizowane w ramach bonu szkoleniowego w 

wysokości __________zł. 

 

 
                                                                                                    _______________________________________________         

                                                                                                                                (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)                                                                                                                    

 
 
Wydatek zgodny z kryteriami celowości i oszczędności 
Sprawdzono pod względem merytorycznym 
 
Data…………………………..   
podpis………………………………
  
Sprawdzono pod względem formalnym 
 
Data…………………………..   podpis……………………………… 
Sprawdzono pod względem rachunkowym 
 
Data…………………………..   podpis……………………………… 
 
Wydatek na kwotę:……………………………………………….... 
 
Mieści się w planie finansowym 
 
Dz.…………Roz…………….§………..  kwota…………………….. 

Dz.…………Roz…………….§……….  kwota……………………… 

Dz.…………Roz…………….§………  kwota………………….…… 

Dz.…………Roz…………….§………  kwota………………….…… 
 
Po dokonaniu wstępnej kontroli przez Gł. Księgowego 
 
Data……………………………… Podpis………………………………. 
Zatwierdzam do wypłaty 
 
Data…………………………..   Podpis………………………………….. 
 
 

 
Wydatek w kwocie ………………… zł  
Finansowany z Funduszu Pracy 
- art. 108 ust. 1 pkt ………. Ustawy o promocji 
Zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
 
 
Data ……………………. Podpis ……………………………. 

 


