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Załącznik Nr 3 

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

PROJEKT                                                                                                                         (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                                                                                          

...........................................................................
                  (PESEL)

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

        (miejsce zamieszkania)

Starosta Garwoliński
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 


w Garwolinie
WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA KOSZTÓW 
PRZEJAZDU NA STAŻ W RAMACH BONU STAŻOWEGO
Na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm ) wnioskuję o przyznanie zwrotu kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu na okres: 


od dnia ...................................................................... do dnia ....................................................................

Oświadczam, że:

1) na podstawie przyznanego Bonu stażowego i wydanego skierowania do odbycia stażu,
staż rozpocznę w dniu .................................................................................................................

w................................................................................................................................................................
                                                          (nazwa i adres Organizatora stażu)

Staż odbywał się będzie pod adresem:  .......................................................................................................

2) będę dojeżdżał/a na trasie ..................................................... - ..................................................... 

Oświadczam, że miesięczny, szacowany koszt przejazdu do i z miejsca odbywania stażu wyniesie: 
..................................................zł

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte we Wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                ...................................................................

                               (data i podpis Wnioskodawcy)

Załącznik:

zaświadczenie przewoźnika o wysokości kwoty biletu miesięcznego na trasie dojazdu






Wersja z 10.10.2019 r.
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