  …………………………., dnia …………………

                 (miejscowość)

                                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy 

44-200 Rybnik

ul. Jankowicka 1

Wniosek w sprawie udzielenia pożyczki szkoleniowej                                                  z Funduszu Pracy na sfinansowanie kosztów szkolenia
Imię i nazwisko
………………………………………………………………………………………………..
PESEL

……………………………………………………………………………..………….……....
Adres zamieszkania
…………………………………………………………………….…………….……….……

…………………………………………………………………………………………..……. 
Wnioskuję o przyznanie pożyczki szkoleniowego na pokrycie kosztów szkolenia:

1. Kwota pożyczki z uwzględnieniem kwoty należnej instytucji szkoleniowej i kwot przewidzianych                     na finansowanie innych kosztów szkolenia:

	Kwota pożyczki ogółem

………….…………………
	w tym koszt/zł

	
	szkolenia
	

	
	niezbędnych badań/jakich
	

	
	przejazdu
	

	
	zakwaterowania 
	

	
	inne, jakie
	


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

…………………………….……………………………………………………………………….…………….………
3. Termin szkolenia ……………………………….……………………………………………………………………..          
4.  Nazwa i adres instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Liczba godzin szkolenia ………………………………………………………..………………………………..….
6. NIP instytucji szkoleniowej ……………………………………..…………………………………………………
7. Numer wpisu instytucji szkoleniowej do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ………….……………….……
8. Propozycje wnioskodawcy dotyczące warunków spłaty pożyczki. 
Planowany termin spłaty pożyczki .............................................................................................................

Wysokość miesięcznych rat ..........................................................................................................................
Liczba rat .............................................................................................................................................................
9. Zabezpieczenia spłaty pożyczki oraz ewentualnych odsetek

· Dane pierwszego poręczyciela.......................................................................................................................
Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................
Adres .....................................................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego .................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy............................................................................................................

..................................................................................................................................................................
· Dane drugiego poręczyciela..............................................................................................................
Imię i nazwisko ....................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego ...................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy..............................................................................................................

......................................................................................................................................................................
10. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pożyczki szkoleniowej

……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Posiadane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe  .......………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Stan cywilny ……………………………………………………………………………………………………………..

11. Oświadczam, że zostałem/łam  pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

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


……………..………………………………….
                  (Miejscowość, data)



(Podpis wnioskodawcy)
12. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego w sprawie zasadności warunków udzielenia pożyczki szkoleniowej. 
      Pozytywna

      Negatywna

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

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

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

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

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

                  (Data)                                                                                            
       (Pieczątka i podpis)
13. Oświadczenie pracownika działu ewidencji, świadczeń i informacji:

Stwierdzam prawidłowość rejestracji i poprawność przedłożonej do jej celu dokumentacji.

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


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

              (data)                                                                                                    (pieczątka i podpis)

14. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy.
       Pozytywna

       Negatywna
        .............................................                              

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

                  (Data)                                                                                          
      (Pieczątka i podpis)

Załącznik nr 1
INFORMACJE INSTYTUCJI O SZKOLENIU PLANOWANYM 
DO SFINANSOWANIA W RAMACH POŻYCZKI SZKOLENIOWEJ
1. Nazwa, adres i nr telefonu instytucji szkoleniowej .........................................................................................

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

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

zakres szkolenia ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………
liczba godzin …………………………………….……...................................................................................................
3. Wymagania stawiane kandydatom ......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Termin realizacji szkolenia
data rozpoczęcia ........................................................... data zakończenia …………………………….....................
5. Koszt szkolenia ............................................................................................................................................................

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

6. Miejsce szkolenia ......................................................................................................................................................
7. NIP instytucji szkoleniowej ……………………………………………………………………………………….

8.  Numer wpisu instytucji szkoleniowej do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ……………………….
                                                        
             

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

                                                                             

        (Data, podpis i pieczątka przedstawiciela

                        instytucji szkoleniowej)
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE INNYCH
 ZOBOWIĄZAŃ FINANSOWYCH*
1. Nie ciążą na mnie żadne zobowiązania finasowe wynikające z zaciągniętych kredytów/Ciążą             na mnie zobowiązania finansowe w wysokości* ...................................................................................................
    wobec ...........................................................................................................................................................................
(Imiona i nazwiska wierzyciela)
    do dnia .........................................................................................................................................................................

(Terminy spłaty zadłużenia)
3. Nie jestem poręczycielem/Jestem poręczycielem zadłużenia w wysokości *........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
_______________
*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Dane współmałżonka ...........................................................................................................................................

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

Adres ..........................................................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego .....................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy ..............................................................................................................................

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

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.

Niniejszym oświadczam, że ja i moja współmałżonka / mój współmałżonek posiadamy / nie posiadamy* aktualnych zobowiązań finansowych.

Aktualne zobowiązania finansowe wynoszą ………………………..………………….., miesięczna spłata zadłużenia w wysokości ……………………………………………………………………………….……………

Prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                            
(Data i czytelny podpis współmałżonka)
_______________

*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4
............................................................


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

          (Pieczątka zakładu)




(Miejscowość, data)
Zaświadczenie

Zaświadcza się, że Pani/ Pan .......................................................................................................................................

zamieszkała/y/...................................................................................................................................................................

jest zatrudniona/y/ w ......................................................................................................................................................
na stanowisku ..................................................................................................................................................................

na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony / określony

od dnia ....................................................................... do dnia .........................................................................................

Wyżej wymieniony nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład nie znajduje się w stanie likwidacji ani upadłości.

Średnie miesięczne wynagrodzenie ww. (z ostatnich 3 m-cy)

wynosi brutto: ................................................................................................................................................................

i nie jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami wykonawczymi. 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rybniku

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

           (Pieczątka i podpis pracodawcy)
________________________________________________________________________________
Załącznik 5
        .......................................................

          (Pieczątka zakładu)




(Miejscowość, data)
Zaświadczenie

Zaświadcza się, że Pani/ Pan .......................................................................................................................................

zamieszkała/y/...................................................................................................................................................................

jest zatrudniona/y/ w ......................................................................................................................................................
na stanowisku ..................................................................................................................................................................

na podstawie umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony / określony

od dnia ....................................................................... do dnia .........................................................................................

Wyżej wymieniony nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład nie znajduje się w stanie likwidacji ani upadłości.

Średnie miesięczne wynagrodzenie ww. (z ostatnich 3 m-cy)

wynosi brutto: ................................................................................................................................................................

i nie jest obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami wykonawczymi. 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rybniku

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

           (Pieczątka i podpis pracodawcy)
�	Należy załączyć zaświadczenia z zakładów pracy poręczycieli o wysokościach zarobków brutto





