
 

 

Załącznik nr 7  
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotażowym  

p.n.: „Czas na Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa dla młodzieży” 

 

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

data: ...........................................

imię i nazwisko 

 

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

adres zamieszkania 

 

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

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Nisku 

 

Wniosek o wypłatę ryczałtu na badania lekarskie 

 

Proszę o wypłatę ryczałtu na badania lekarskie przed rozpoczęciem stażu w ramach projektu 

pilotażowego. 

Imię i Nazwisko Uczestnika 

……………………………………………………………………………………………….................. 

Staż realizowany w  okresie od ……………………….... do …………………….…………….…... 

Na podstawie umowy z dnia ……………………….. nr ……………………………………………. 

Jednocześnie proszę o przelanie środków na numer konta podany w Umowie/ o wypłatę w 
kasie Nadsańskiego Banku Spółdzielczego w Nisku¹. 

W załączeniu przedkładam zaświadczenie lekarskie. 

 

 

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

(podpis Uczestnika) 

¹- niepotrzebne skreślić 
 

 


