                                                                                              Świętochłowice, dnia…………….………..
1.Imię i Nazwisko…………………………

2.Adres……………………………………

…………………………………………….

3.Pesel…………………………………….
Powiatowy Urząd Pracy 

w Świętochłowicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA KOSZTÓW DOJAZDU I ZAKWATEROWANIA W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO

Oświadczam, że w zawiązku z realizacją bonu szkoleniowego nr…… ponosić będę następujące koszty:

1. Przejazd na szkolenie w kwocie …………….. zł

2. Zakwaterowanie w kwocie ………………. zł

W związku z powyższym proszę o sfinansowanie w/w kosztów.

Nr. konta bankowego wnioskodawcy:

…………………………………………………………………………………………………..

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń –art.233§1kk

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

..………………..

Podpis bezrobotnego

