
 

 

 

 
 

POWIATOWY URZĄD PRACY  
W LUBACZOWIE 

 
ul. Tadeusza Kościuszki 141 tel. (16) 632 13 86 REGON 650960857 
37-600 Lubaczów (16) 632 08 51 NIP 7931045758 
e-mail: pup@puplubaczow.pl (16) 632 08 52 faks: wew. 250 
www.puplubaczow.pl 

 

 

Adnotacje POWIATOWEGO URZĘDU PRACY: 

 
Znak sprawy: 
  .........................................................................  
  (miejscowość i data) 
 
 

Starosta Lubaczowski 
Powiatowy Urząd Pracy  
w Lubaczowie 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO 
□  KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE 
□ KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA 

 

Podstawa prawna: art. 66k ust. 4 pkt 3 – 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

 

DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ: 

- imię i nazwisko:  ..............................................................................................................................................................................................  

- adres zamieszkania:  ......................................................................................................................................................................................  

- numer PESEL:  ................................................................................................................................................................................................  

- numer dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemców):  ..................................................................................................  

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

- numer rachunku bankowego:  .......................................................................................................................................................  

- numer ewidencyjny wydanego bonu szkoleniowego  .................................................................................................................................  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w związku z odbywaniem szkolenia w miejscowości ................................................ 

finansowanego w ramach przyznanego bonu szkoleniowego poniosę koszty(właściwe zaznaczyć): 

□ przejazdu na szkolenie w wysokości: ............................................................................................. 

□ koszty zakwaterowania w wysokości: ............................................................................................. 

 

 

 

 

 

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

  (podpis osoby wnioskującej) 

 


