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                           Powiatowy Urząd Pracy

                                77-300 Człuchów ul. Jerzego z Dąbrowy 1a    
                              Tel. (0-59) 83 43442, 83 43443 Fax (0-59)  83 43441

Nr wniosku .........................................                    



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

 



       



          (miejscowość, data)
WNIOSEK

o udzielenie pożyczki szkoleniowej z Funduszu Pracy

na sfinansowanie kosztów szkolenia

I. INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................................
2. Nr PESEL …................................................................................................................................................................. 
3. Adres zamieszkania  ................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

4. Nr telefonu ...................................................................................................................................................................
5.   Seria i Nr dowodu osobistego ............................................................................................................................
6.   Zawód wyuczony ......................................................................................................................................................
7. Zawód ostatnio wykonywany .............................................................................................................................
8. Ostatnie miejsce pracy  ..........................................................................................................................................
9. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP*:        TAK          NIE

Jeżeli tak, to w jakiej formie pomocy udzielono?.....................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
II. INFORMACJE O WIELKOŚCI  I CELOWOŚCI POŻYCZKI

1. Określenie wysokości pożyczki .......................................................................................................................

2. Nazwa szkolenia ......................................................................................................................................................

3. Uzasadnienie potrzeby udzielenia  pożyczki szkoleniowej ...............................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Planowane zatrudnienie po szkoleniu ...........................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
III. WYDATKI  WNIOSKODAWCY  ZWIĄZANE  Z  PODJĘCIEM  SZKOLENIA 

1. Należność dla jednostki szkolącej ................................................................................................................ 
2. Koszty dojazdu na szkolenie ...........................................................................................................................
3. Koszt zakwaterowania .......................................................................................................................................
4. Koszt ewentualnych badań lekarskich ....................................................................................................... 
5. Koszt szkolenia/ogółem .................................................................................................................................... 
IV. PROPOZYCJE  WNIOSKODAWCY  DOTYCZĄCE  WARUNKÓW  SPŁATY POŻYCZKI 

1. Planowany termin spłaty .................................................................................................................................... 
2. Wysokość miesięcznych rat ..............................................................................................................................
3. Liczba rat .................................................................................................................................................................... 

V. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY  DOTYCZĄCE INNYCH ZOBOWIĄZAŃ  FINANSOWYCH 

1. Nie  ciążą na mnie żadne zobowiązania finansowe wynikające z zaciągniętych kredytów* 

2. Ciążą na mnie zobowiązania finansowe w wysokości ...................................................................... wobec*  ......................................................................................................................................................................

(Imię i Nazwisko wierzyciela)
      do dnia   .....................................................................

                                  (Termin spłaty zadłużenia)
3.   Nie jestem poręczycielem*
4.   Jestem poręczycielem zadłużenia w wysokości*...................................................................................
*Właściwe zaznacz
VI. ZABEZPIECZENIE  SPŁATY  POŻYCZKI  ORAZ  EWENTUALNYCH       

ODSETEK 

a) Poręczycielem może być osoba fizyczna : 
· pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona na czas nieokreślony lub określony co najmniej 2 lata, nie będąca w okresie wypowiedzenia, wobec której nie są ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne, 

· prowadząca działalność gospodarczą, która to działalność nie jest w stanie likwidacji lub upadłości – kserokopia PIT za ostatni rok o osiągniętych dochodach 

· -prowadząca gospodarstwo rolne – zaświadczenie z Urzędu Gminy o osiągniętych dochodach 

· osoba posiadająca prawo do emerytury lub renty – decyzja o przyznaniu emerytury lub renty. 

b) Poręczycielem nie może być współmałżonek wnioskodawcy. 
c) W przypadku małżeństwa poręczycielem może być jedno z małżonków. 
d) Do podpisania umowy stawiają się wnioskodawca, małżonek wnioskodawcy, poręczyciele i małżonkowie poręczycieli. 
VII. OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

1. Dane współmałżonka 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................................................
Adres  ........................................................................................................................................................................ 

Seria i nr dowodu osobistego  ....................................................................................................................... 
Nazwa i adres zakładu pracy ......................................................................................................................... 

2. Akceptacja wniosku współmałżonka o udzielenie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia .

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie mojej/mojemu  żonie/mężowi 

Pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia  w wysokości ...................................................... 

Słownie ..................................................................................................................................................................... 

oraz  dokonywania  jej spłaty na warunkach określonych umową. 

    Wyrażam/-y zgodę na wykorzystanie danych osobowych objętych wnioskiem  
i załącznikami do wniosku  przez  Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie z siedzibą przy ul. Jerzego z Dąbrowy1a, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Człuchowie,   dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, 
o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U. z 2021 r. poz.1100 z późn. zm) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie , zgodnie Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.Urz.UE.L Nr 119), zwanym  dalej RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781).

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Człuchowie, w tym z informacją o celu
 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
 i prawie ich poprawiania. 

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

                                                                  (data miejscowość i czytelny podpis współmałżonka)                                    
VIII. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wyrażam/-y zgodę na wykorzystanie danych osobowych objętych wnioskiem  
i załącznikami do wniosku  przez  Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie z siedzibą przy ul. Jerzego z Dąbrowy1a, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Człuchowie,   dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, 
o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U. z 2021 r. poz.1100 z późn. zm) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie , zgodnie Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.Urz.UE.L Nr 119), zwanym  dalej RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781).

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Człuchowie, w tym z informacją o celu
 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
 i prawie ich poprawiania. 
                                                 ………………............................................................................. 

                                                                  (data miejscowość i czytelny podpis współmałżonka)                                    
IX. OPINIA  PRACOWNIKA  DS.  SZKOLEŃ  W  SPRAWIE  ZASADNOŚCI I  WARUNKÓW  UDZIELANIA  POŻYCZKI  SZKOLENIOWEJ 

A. POZYTYWNA 
Kwota pożyczki .......................................... Planowany termin spłaty ................................................ 
Wysokość miesięcznych rat ............................................ Liczba rat...................................................... 
Uzasadnienie ........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B. NEGATYWNA

Uzasadnienie .......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                       ..................................................................
          







(data, podpis)
XI . DECYZJA  DYREKTORA  POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY 

A. Pozytywna  .................................................................................................................................................................... 

Kwota         ..................................................................................................................................................................... 
B. Negatywna

Uzasadnienie .................................................................................................................................................................

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









.


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

                 (data, podpis
INFORMACJA O  SZKOLENIU 

                




 (wypełnia jednostka szkoląca)
1. Nazwa jednostki szkolącej..................................................................................................................................
         ..........................................................................................................................................................................................
2. Adres .............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
3. Nr telefonu /faxu .....................................................................................................................................................
4. Nazwa szkolenia proponowanego przez pożyczkobiorcę...................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 

5. Rodzaj kwalifikacji, uprawnień zawodowych, które nabywa absolwent szkolenia 

..........................................................................................................................................................................................
6. Wymagania stawiane kandydatom ................................................................................................................
         ..........................................................................................................................................................................................

     7.  Termin realizacji szkolenia: 
          data rozpoczęcia ...........................................................................................
          data zakończenia .......................................................................................... 
     8.  Miejsce szkolenia .................................................................................................................................................... 
     9.  Koszt szkolenia ......................................................................................................................................................... 
10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji ............................................................................................................................................................................................ 

   .......................................................................
                                                                                                                               (data, podpis i pieczątka przedstawiciela

                                                                                                   jednostki szkolącej) 
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