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Załącznik nr 2 do regulaminu przyznawania bonu szkoleniowego 

  
Węgrów, dnia …………………………….                                             

Starosta Węgrowski
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie
07-100 Węgrów
ul. Piłsudskiego 23

 
[bookmark: _GoBack]Data wpływu wniosku ………………………………. 

Nr wniosku ………………………………………

Wniosek o finansowanie kosztów 
badań lekarskich lub psychologicznych*
na podstawie art. 66k ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
(Dz. U. z 2016 r.  poz. 645 z późn. zm.) wnioskuję o finansowanie kosztów badań lekarskich/psychologicznych.*

CZĘŚĆ I
WNIOSKODAWCA:
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………….... /nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………
5. Nr ewidencyjny bonu BonSzkol/……….……/…………………

CZĘŚĆ II
1. Zwracam się z prośbą o finansowanie kosztów badania lekarskiego/psychologicznego* w związku ze skierowaniem w ramach bonu szkoleniowego na szkolenie o nazwie: ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam,  że koszt badania lekarskiego/psychologicznego* wynosi: …………………………………………...… zł.
3. Należne koszty za badania lekarskie/psychologiczne proszę przekazać wykonawcy badania na rachunek bankowy wskazany na fakturze.
4. Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych (art. 297 K.K.) oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                                     

…………………………………………………….                                                                                    czytelny podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:
Załącznik nr 1 do wniosku – Kserokopia zaświadczenia lekarskiego/psychologicznego potwierdzona za zgodność 
                                                           z oryginałem własnoręcznym podpisem.
Załącznik nr 2 do wniosku – Faktura za wykonanie badania wystawiona na Powiatowy Urząd Pracy w Węgrowie.

*niewłaściwe skreślić	
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