Załącznik Nr 21A do Regulaminu
………………………………………….






 (imię i nazwisko)
…………………………………………

                    (PESEL*)
………………………………………....
              (adres zamieszkania)
Powiatowy Urząd Pracy









w Łasku

WNIOSEK

o wypłatę zaliczki na sfinansowanie kosztów przejazdu 


W związku z pozytywnym rozpatrzeniem wniosku i planowanym podjęciem udziału w formie pomocy................................................................................................................................................. 
(nazwa wnioskowanej formy pomocy)

na podstawie skierowania/umowy ze starostą* oraz tym, że uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie lub inny przychód nie przekracza 200 % minimalnego wynagrodzenia za pracę proszę o wypłatę zaliczki na sfinansowanie  kosztów przejazdu jakie poniosę z tego tytułu na rachunek płatniczy nr...........................................................................................................................
Miejsce realizacji formy pomocy:……………………………………………….........................................

(adres)

Przewidywana wysokość kosztów przejazdu.......................................................................................
Wnioskowana kwota zaliczki.........................................słownie:............................................................................................

.............................................................................................................................................................
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zakładce „Urząd” ( „Ochrona danych osobowych”.
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie rachunku płatniczego niezbędnych do dokonania wypłaty kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
Zostałem/zostałam poinformowana, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.








……………………………………………








    
    (data i podpis wnioskodawcy)
* w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
** właściwe zaznaczy

