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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pożyczek na sfinansowanie kosztów szkolenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Słupcy
__________________________

miejscowość, data



____________________________________________

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

_______________________________________/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/
Wniosek o przyznanie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia
Podstawa prawna:
1. art. 42 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2. rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 września 2010r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy;

3. rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004r. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych.
Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i pomocy w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia. 
6. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko _______________________________________________________________
2. (PESEL w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)

________________________________________________________________________
3. Stan cywilny __________________________________________________________________
4. Adres zamieszkania ____________________________________________________________
5. Nr telefonu __________________________________________________________________
II. Seria, numer dowodu osobistego _________________________________________________
III. DANE DOTYCZĄCE WIELKOŚCI I CELOWOŚCI POŻYCZKI
1. Wnioskowana kwota pożyczki ___________________________________________________
2. Nazwa i termin szkolenia ________________________________________________________________________
3. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej  realizującej szkolenie ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie potrzeby otrzymania pożyczki ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
5. Planowane podjęcie pracy po szkoleniu ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
6. Planowane samozatrudnienie (określić rodzaj planowanej działalności) ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
IV. KALKULACJA WYDATKÓW WNIOSKODAWCY ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM SZKOLENIA
1. Koszty dojazdu do jednostki szkolącej
1) ilość przejazdów ________________________________________________________
2) jednostkowa cena biletu _________________________________________________
RAZEM ______________________________________
2. Koszty zakwaterowania 

1) ilość noclegów _________________________________________________________
2) jednostkowa cena noclegu _______________________________________________
RAZEM ____________________________________
3. Koszty ewentualnych badań lekarskich _________________________________________
4. Należność dla jednostki szkolącej _____________________________________________
5. Suma kosztów ogółem ____________________________________________________
V. PROPOZYCJE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE WARUNKÓW SPŁATY POŻYCZKI

1. Planowany termin spłaty pożyczki ____________________________________________
2. Wysokość miesięcznych rat __________________________________________________
3. Liczba rat ___________________________________
4. Nazwa banku i nr rachunku __________________________________________________
_______________________________________________________________________
VI. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Nie ciążą na mnie żadne zobowiązania finansowe wynikające z zaciągniętych kredytów / ciążą na mnie zobowiązania finansowe* w wysokości ____________________________
wobec ____________________________________________________________
(nazwa i adres wierzyciela)

do dnia ____________________________________________________________
(termin spłaty zadłużenia)

2. Nie jestem / jestem* poręczycielem zadłużenia o wysokości _______________________
3. Zobowiązuje się zabezpieczyć otrzymaną kwotę pożyczki poprzez poręczenie cywilne. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundację, że informacje zawarte we wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
____________________________
Data i podpis Wnioskodawcy 
Załączniki:

1. Dane dotyczące szkolenia finansowanego z pożyczki – wypełnia każdy Wnioskodawca
2. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukończeniu szkolenia- jeżeli dotyczy
3. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia – jeżeli dotyczy
Załącznik nr 1 do wniosku
DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA FINANSOWANEGO Z POŻYCZKI

(wypełnia jednostka szkoląca)

1. Nazwa jednostki szkolącej ___________________________________________________
2. Adres ___________________________________________________________________
3. Nr telefonu ______________________________________________________________
4. Nazwa szkolenia proponowanego przez pożyczkobiorcę 
_____________________________________________________________________
5. Rodzaj kwalifikacji bądź uprawnień zawodowych, które nabywa uczestnika szkolenia
_____________________________________________________________________
6. Wymagania stawiane kandydatom

_____________________________________________________________________
7. Termin realizacji szkolenia:
Data rozpoczęcia _________________________________________
Data zakończenia _________________________________________

8. Miejsce szkolenia __________________________________________________________
9. Koszt szkolenia ____________________________________________________________
10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielenia informacji ___________________________
________________________________________________

Data, podpis i pieczęć przedstawiciela jednostki szkolącej
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