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                                                                                      (miejscowość i data)
................................................

                    (imię i nazwisko)

................................................
...............................................
                 (adres zamieszkania)

               Powiatowy Urząd Pracy
          w Lidzbarku Warmińskim 

WNIOSEK

o przyznanie finansowania kosztów przejazdu na szkolenie
Na podstawie art. 66 k ust. 4 pkt 3) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z  2018 r., poz. 1265 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie finansowania kosztów przejazdu do miejsca odbywania szkolenia 
 i powrotu do miejsca zamieszkania, na okres odbywania szkolenia tj.
od dnia………………………………………….. do dnia………………………………….. 
w wysokości………………….(słownie:……………………………………………………...)* 
Nadmieniam, że z dniem ………………………….. zostałam(em) skierowana(y) na szkolenie 
o kierunku……………………………………………………………………………………... finansowane w ramach bonu szkoleniowego dla osób bezrobotnych do 30 roku życia realizowane w miejscowości .......................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że jednorazowy koszt przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, tj.: …………………………………………………………………….. na trasie ……………….……………………….………………………………………………………….
                                                                                                        (nazwa przewoźnika)

wynosi ……………………… zł w związku z czym przez okres odbywania szkolenia poniosę koszt w wysokości………………… (słownie:………………………………………………...)
Przyznaną kwotę finansowania proszę przekazać na mój rachunek bankowy nr: ………………………………….………………………………………………………………..
 * w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin  -  kwota dofinansowania do 150 zł;
    w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin  -  kwota dofinansowania powyżej 150 zł do 200 zł;
Oświadczam, że powyższe dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawidłowych danych.

Oświadczam, że w związku z odbywaniem szkolenia poniosę koszty przejazdu na to szkolenie.

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

           








          (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Bilet autobusowy na trasie przejazdu lub zaświadczenie od przewoźnika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie.

2. Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego.

UWAGA!

1. PUP może przyznać finansowanie kosztów przejazdu do miejsca odbywania szkolenia  i powrotu do miejsca zamieszkania - w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości:

· do 150 zł – w przypadku szkolenia trwającego do 150 godzin,

· powyżej 150 zł do 200 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin.
2. PUP zastrzega sobie prawo pomniejszenia kwoty przyznanego finansowania kosztów przejazdu w przypadku nieobecności uczestnika na szkoleniu, która będzie skutkować poniesieniem przez bezrobotnego niższych kosztów niż kwota przyznanego finansowania.
Zwrot kosztów nie przysługuje w przypadku przerwania szkolenia
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