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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ  


                                                                                                                                                       Namysłów dn. ……………………………………..

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

    /imię i nazwisko/
…………………………………………………………..

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

    /adres zamieszkania/
.............................................................

    /PESEL/

        WNIOSEK

                                          o przyznanie ryczałtu na zwrot kosztów przejazdu

na podstawie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z  2017 r. poz. 1065 z póź. zm.)
Zwracam się z prośbą  o  przyznanie ryczałtu stażowego na okres 6 m-cy, w ramach którego sfinansowane będą koszty przejazdu z miejsca zamieszkania   do miejsca odbywania stażu w miejscu pracy i z powrotem.
Nadmieniam, że na podstawie bonu stażowego wydanego przez tutejszy urząd pracy podejmuję z dniem  ……………….staż w …………………………………………………………….………………

                                                                                                                                  /nazwa zakładu/
Odległość między miejscem zamieszkania w ………………………………. a  miejscem odbywania stażu w ……………………………………. wynosi  ……………km. 
Cena biletu wg. PKP lub PKS   wynosi ………………zł.

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

   /czytelny podpis/

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

        
                                    /czytelny podpis/

DECYZJA STAROSTY
- pozytywna

- negatywna

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

                    /data/                                                                                                                         /pieczątka i podpis/
_1483336370.doc
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