
Załącznik nr 2 do bonu stażowego

…………………………………….                                  Oświęcim, dnia………...…...........r.
imię i nazwisko

…………………………………….
adres zamieszkania

…………………………………….
PESEL

…………………………………….
nr telefonu

OŚWIADCZENIE
DO WYPŁATY RYCZAŁTU NA PRZEJAZDY DO I  Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU

W RAMACH BONU STAŻOWEGO

Świadomy(a)   odpowiedzialności  oświadczam,  że  poniżej  wskazane  przeze  mnie  koszty  przejazdu  do  i  z  miejsca
odbywania  stażu  zostaną  w  całości  przeze  mnie  poniesione,  a  także,  że  wszystkie  dane  zawarte  w  niniejszym
oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że poniosę koszty przejazdów w trakcie odbywania stażu w okresie 6-ciu miesięcy  z mojego miejsca

zamieszkania…..........................................................................................................................do miejsca odbywania stażu

…...........................…...............................................................................................................................tam  i  z  powrotem

w kwocie…….............……….............. zł.

Jednorazowy przejazd tam i z powrotem na w/w trasie wynosi................................. zł.

Koszty  przejazdów  zostały  skalkulowane  na  podstawie  cen  biletów  najtańszymi  środkami  lokomocji  transportu

zbiorowego (PKS, PKP, MZK, BUS lub innym środkiem transportu)*

Ryczałt za przejazdy w kwocie:..................................................................................................................miesięcznie 

słownie:.......................................................................................................................................................................

Proszę wypłacić w następującej formie (zaznaczyć prawidłowe)

a) Przelew bankowy

/wskazać numer rachunku bankowego/

b) Gotówka (w kasie banku)

O wszelkich zmianach zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Oświęcimiu.

Oświadczam, że w  przypadku nie wykorzystania  ryczałtu  na  przejazdy zobowiązuje się do jego  zwrotu.

…......….…….………………………                                                          …..........................................................
podpis przyjmującego oświadczenie                                              data i podpis osoby bezrobotnej

*niepotrzebne skreślić


