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WNIOSEK O WYPLATE RYCZALTU ZA PRZEJAZD NA SZKOLENIE

realizowane w ramach bonu szkoleniowego

Wnosze¢ o wyptate ryczattu z tytutu przejazdu na szkolenie na podstawie ponizszego o$wiadczenia:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen (art. 233 kk.)
oswiadczam, ze:

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

realizowane w okresie od do , W wymiarze
godzin,

2. ponios¢ koszty zZwigzane z dojazdem z miejsca zamieszkania
tj. do miejsca odbywania szkolenia tj.

Przyznany ryczalt prosze przekazywaé na moj rachunek bankowy - w banku

konto nr

(data i podpis wnioskodawcy)


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

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO
Dane dotyczace przyznanego wsparcia w ramach bonu szkoleniowego

Wsparcie jest udzielane w ramach bonu szkoleniowego nr

Osoba bezrobotna wnioskowata o ryczatt na dojazdy w ramach bonu [J tak [ nie
Osoba bezrobotna wnioskowata o pokrycie kosztow badan lekarskich [ tak [ nie

Ryczalt zostal przyznany do

wysokosci zt na podstawie umowy nr

Dane dotyczace wniosku
Numer wniosku /

W niosek kompletny [J tak [ nie / Wniosek ztozony w terminie [J tak [ nie

Wezwano do uzupetnienia wniosku [ tak [ nie /Termin na uzupeknienie wniosku

Whiosek uzupetniono [ tak, w dniu

Dane dotyczace wysokosci zwrotu
Zrédlo finansowania

, I nie

Liczba godzin szkolenia

Ustalona kwota zwrotu

Uwzgledniajac zasady zwrotu kosztow przejazdu na szkolenie w ramach bonu szkoleniowego,
naliczono do wyplaty ryczalt za przejazd na szkolenie realizowane w ramach bonu szkoleniowego w

wysokosci zt.

Wydatek zgodny z kryteriami celowos$ci i oszczednosci
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Dz............. Roz................ 8§ kwota.......cccoevuviinnnen.
Dz............. Roz................ S kwota......coocovvviininnnn.
Dz............. Roz................ §. kwota.........oovviiiiiinn.
Dz............. Roz................ §oon. kwota.......ocovveiiiiininnnn.

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Wydatek w kwocie ..................... zt
Finansowany z Funduszu Pracy
-art. 108 ust. 1 pkt .......... Ustawy o promociji

Zatrudnienia i instytucjach rynku pracy



