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Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania bonu szkoleniowego

…………………………………………….….. 

                 Imię i nazwisko

………………………………………….…….. 

                         PESEL

………………………………………….…….. 

               Adres zamieszkania

……………………………..…………..…….. 

         Telefon

Wniosek 

o pokrycie kosztów przejazdu  
na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuję o przyznanie ryczałtu na przejazd na szkolenie/a  ………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………
(nazwa szkoleń/ia)

odbywające się w terminie od ………………………………….…… do ………………………….….………………
w ………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………
(nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

realizowane w ramach bonu szkoleniowego.

Oświadczam, że w związku z uczestnictwem w ww. szkoleniu/ach poniosę koszty przejazdu 
z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia i z powrotem w wysokości …………………………. złotych.
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na mój rachunek bankowy:

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………………………………..
   (data i podpis wnioskodawcy)
