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Projekt , Program wsparcia zawodowego dla 0séb <30 w powiecie itawskim” Powiatowego Urzedu Pracy w Itawie jest dofinansowany ze srodkéw
Rezerwy Funduszu Pracy w ramach naboru na projekty pilotazowe , Czas na Miodych - punkty doradztwa dla miodziezy”

( miejscowos¢, data )

(telefon)

WNIOSEK O BON NA OPIEKE NAD DZIECKIEM DO LAT 7

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2023 r., poz. 735 z p6zn. zm.) oraz ,Programu wsparcia zawodowego dla os6b <30 w powiecie itawskim” bon jest
$wiadczeniem fakultatywnym podlegajacym limitowi w ramach posiadanych $rodkéw finansowych z ,Programu
wsparcia zawodowego dla 0séb <30 w powiecie itawskim”. W przypadku wyczerpania okreslonego limitu mozna
odmowi¢ sfinansowania kosztow przejazdu. Na odmowne rozpatrzenie wniosku nie przystuguje odwotanie.
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Nalezng mi kwote zwrotu kosztow dojazdu prosze przekazaé
o na moje konto *

oo U OOO0 OOO0O U000 U000 dbod oot
a w przypadku braku konta:

[ na czek* - seria i numer mojego dowodu 0SobiStego ..........ccoevvvvvviiennes

(podpis wnioskodawcy)
* whasciwg odpowiedz zaznaczyé i wypetnié
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Do wniosku zataczam:

1. akt urodzenia dziecka lub powiadomienie o nadaniu numeru PESEL, (oryginat do wgladu przy pierwszej
refundacji)
2. umowe o prace — kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem (przy pierwszej refundacii)

Zobowiazuje sie do zawiadomienia o kazdej zmianie majacej wptyw na uprawnienia do wiw refundacji
(zgodnie z ponizszym pouczeniem).

(data) (podpis)

Osoba do kontaktu:
Klaudia Rutkowska nr tel.: 89 644 32 14
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PROGRAM WSPARCIA ZAWODOWEGO DLA 0SOB <30 W POWIECIE ILAWSKIM

Zalgcznik nr 1
do wniosku o wyptate bonu na opieke nad dzieckiem

(miejscowosé i data)

(Imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE
w sprawie zgody na doreczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

Zgodnie z art. 391 Kodeksu Postepowania Administracyjnego wyrazam zgode na doreczanie mi pism
zwigzanych z ubieganiem sie i ewentualng realizacja umowy dotyczacej przyznania srodkéw na
sfinansowanie / dofinansowanie kosztéw szkolenia / egzaminu / licencji za pomocg $rodkéw komunikaciji
elektronicznej w rozumieniu Ustawy o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.
Korespondencije w formie elektronicznej nalezy dorecza¢ na moj adres e-mail:

Oswiadczam, ze za dzieh doreczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje dzien wystania
na moj adres e-maila z adresOw zakonczonych domenga: “@pup.ilawa.pl”.

Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu poczty
elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

(podpis wnioskujgcego)



