
                                                                                                                                         Załącznik nr 1 





……………………………………








                           Numer wniosku  /nadaje pracownik PUP ..............................................                         
       miejscowość, data                          
Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………….....……………..…
Adres zamieszkania wnioskodawcy:  .....………………………………………...........……………………....
Adres korespondencyjny, w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania: ……………………………………………………………......……………………………………………….
PESEL:  □□□□□□□□□□□
Numer telefonu i/lub adres e-mail: …………………………………………..............…………….......……
WNIOSEK 

o sfinansowanie kosztów przejazdu  w formie ryczałtu  z miejsca zamieszkania
 
i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, lub przez okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego, szkolenia.
W związku ze skierowaniem mnie: do pracy / na staż / przygotowanie zawodowe dorosłych /                          zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego / na szkolenie * do: 

…………………………………………………………………………………………………………
                                                      nazwa i adres Pracodawcy lub instytucji szkoleniowej

……
nazwa szkolenia 
pouczony o możliwościach sfinansowania w formie ryczałtu kosztów przejazdu zwracam się z wnioskiem 
o sfinansowanie w formie ryczałtu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego, szkolenia na okres  od …………………… do …………………….
Należną kwotę proszę przekazać na podany rachunek bankowy:

Bank……………………………………Nr konta……………………………………………………..………
według obowiązującego harmonogramu wypłat. 








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

 podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skreślić            
Oświadczenie
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego § 1* 
za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

1) Nie uzyskuję wynagrodzenia lub innego przychodu w wysokości przekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę.

2) Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować urząd o uzyskaniu wynagrodzenia lub innego przychodu w wysokości przekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz innych zmianach mających wpływ na treść złożonego wniosku.
3) Oświadczam, że przewidywane miesięczne koszty dojazdu będą wynosić …………….. zł 
i zostaną przeze mnie poniesione.
Zapoznałem/am się z obowiązującymi Kryteriami finansowania kosztów przejazdu  w formie ryczałtu  z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, lub przez okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego, szkolenia.


Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku- Kamiennej 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku - Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku(oraz jego realizacją) o sfinansowanie kosztów przejazdu  w formie ryczałtu  z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, lub przez okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego, szkolenia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) oraz zgodnie z ustawą ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.
                                              

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

                                                                                              Data i czytelny podpis wnioskodawcy
* „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 6 miesięcy do 8 lat.”
UWAGA! 

Osoba ubiegająca się o finansowanie kosztów przejazdu powinna przedstawić wypełniony czytelnie wniosek. 
Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany do czasu jego uzupełnienia.       
Załącznik Nr 1 
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Adnotacja pracownika merytorycznego:

Osoba skierowana na (forma aktywizacji):………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………...
Pesel:............................................................. Numer umowy……………………………...……
Okres umowy..................................................Okres refundacji


Kwota do refundacji po weryfikacji


Źródło finansowania:


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

        podpis i pieczątka 

Sprawdzono pod względem merytorycznym:


data i podpis

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym:


data i podpis

Zatwierdzono do wypłaty...........................................................................................................
 (słownie:......................................................................................................................................)

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

/data i podpis/







� Miejsce zamieszkania - oznacza miejscowość, w której osoba przebywa z zamiarem stałego pobytu 
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