Załącznik nr 1

_________________________

Miejscowość  i  data

Nr wniosku___________

Data złożenia wniosku w PUP______________

Starosta Powiatu
w Kamieniu Pomorskim

Powiatowy Urząd Pracy

WNIOSEK

o przyznanie pożyczki z Funduszu Pracy 

na sfinansowanie kosztów szkolenia

I  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko___________________________________________________________

2. Nr ewidencyjny w PUP_____________________________________________________

3. Data rejestracji______________________       4.  Data urodzenia____________________

5.   Stan cywilny_______________________        6.  Nr telefonu_______________________

7. Adres___________________________________________________________________

8. Seria, numer dowodu osobistego______________________________________________

9. Nazwa i rok ukończenia szkoły_______________________________________________

10. Zawód wyuczony__________________________________________________________

11. Zawód ostatnio wykonywany________________________________________________

12. Staż pracy________________________________________________________________

13. Ostatnie miejsce pracy______________________________________________________

14. Forma rozwiązania umowy o pracę____________________________________________

15. Dotychczasowa pomoc finansowa ze strony PUP:

Nie

Tak (jeżeli tak, to w jakiej formie i kiedy?)_____________________________

II. DANE DOTYCZĄCE WIELKOŚCI I CELOWOŚCI POŻYCZKI.

1. Określenie wysokości pożyczki_______________________________________________

2. Nazwa szkolenia__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Uzasadnienie potrzeby szkolenia______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Planowane zatrudnienie po szkoleniu__________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________



__________________________

                     data






               podpis wnioskodawcy

III. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA FINANSOWANEGO Z POŻYCZKI

(wypełnia jednostka szkoląca)

1. Nazwa jednostki szkolącej___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Adres___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Nr telefonu/faxu___________________________________________________________

4. Nazwa szkolenia proponowanego przez pożyczkobiorcę:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________

6. Termin realizacji szkolenia:

Data rozpoczęcia_______________________

Data zakończenia_______________________

7. Miejsce szkolenia__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Koszt szkolenia________________________

Słownie_____________________________________________________________________

9. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji____________________________








_______________________________






Data, podpis i pieczątka przedstawiciela







    jednostki szkolącej



IV. KALKULACJA WYDATKÓW WNIOSKODAWCY ZWIĄZANYCH Z     PODJĘCIEM SZKOLENIA.

1. Koszty dojazdu do jednostki szkolącej

Ilość przejazdów__________________________________________________________

Jednostkowa cena biletu____________________________________________________




RAZEM__________________________________________________

2. Koszty zakwaterowania

Ilość noclegów____________________________________________________________

Jednostkowa cena noclegu___________________________________________________




RAZEM__________________________________________________

3. Koszty badań lekarskich____________________________________________________

4. Koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków_____________________

5. Należność dla jednostki szkolącej_____________________________________________

6. Suma wydatków ogółem____________________________________________________

V. PROPOZYCJE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE WARUNKÓW SPŁATY POŻYCZKI

1. Planowany termin spłaty pożyczki____________________________________________

2. Wysokość miesięcznych rat_________________________________________________

3. Liczba rat________________________________________________________________

VI. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE INNYCH ZOBOWIĄZAŃ  FINANSOWYCH1).

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

2. Ciążą na mnie zobowiązania finansowe w wysokości____________________________

Wobec_________________________________________________________________





(imię, nazwisko i adres wierzyciela)

do dnia_________________________________________________________________





        (termin spłaty zadłużenia)

3. Nie jestem poręczycielem.

4. Jestem poręczycielem zadłużenia o wysokości _____________________zł.

VII. FORMA ZABEZPIECZENIA SPŁATY POŻYCZKI WRAZ Z ODSETKAMI2).

1. Dane pierwszego poręczyciela:

Imię i nazwisko___________________________________________________________

Adres___________________________________________________________________

Seria i nr dowodu osobistego_________________________________________________

Nazwa i adres zakładu pracy_________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Dane drugiego poręczyciela:

 Imię i nazwisko___________________________________________________________

Adres___________________________________________________________________

Seria i nr dowodu osobistego_________________________________________________

Nazwa i adres zakładu pracy_________________________________________________

      ________________________________________________________________________

1) Należy podkreślić odpowiedź właściwą.

2) Należy załączyć zaświadczenia z zakładów pracy poręczycieli o wysokościach zarobków brutto.

VIII. 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 udzieleniu pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie mojemu mężowi (żonie) pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia w wysokości ________________zł

słownie__________________________________________________________________

oraz dokonywania jej spłaty na warunkach określonych umową.









____________________________









   czytelny podpis współmałżonka

IX. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY.

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









__________________________________









            podpis wnioskodawcy

X. OPINIA PRACOWNIKA D/S SZKOLEŃ (KOMISJI) W SPRAWIE ZASADNOŚCI I WARUNKÓW UDZIELENIA POŻYCZKI SZKOLENIOWEJ

A. Pozytywna

Kwota____________________

planowany termin spłaty pożyczki____________________________

wysokość miesięcznych rat____________________________

liczba rat____________________

Uzasadnienie_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Negatywna

Uzasadnienie_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                                           ____________________

              data







      podpis

XI. DECYZJA KIEROWNIKA PUP

A. Pozytywna

Kwota ________________________________








________________________________









             data i podpis

B. Negatywna

Uzasadnienie_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________




_____________________

                    data







    podpis

