Prudnik, dnia ...................

Powiatowy Urzad Pracy
w Prudniku

WNIOSEK

O UDZIELENIE PO ZYCZKI SZKOLENIOWEJ Z FUNDUSZU PRACY
NA SFINANSOWANIE KOSZTOW SZKOLENIA

A wnh e

© © N o v

Informacje o wnioskodawcy
Imie i nazwisko

Nr ewidencyjny w PUP

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Seria i numer dowodu osobistego
Nazwa i rok ukéczenia szkoty
Zawdéd wyuczony

Zawod ostatnio wykonywany
Staz pracy

. Ostatnie miejsce pracy

. Forma rozwizania umowy o prac

............................... Data rejestracji.........ccoveeeineeennnane.

............................... Stan cywilny ...

. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP: TBK NIE O

Jezeli tak, to jakiej formy pomocy Udzielon0o? ...

Informacje o wielkosci i celowadici pozyczki.

Okreslenie wysokdci pozyczki
Nazwa szkolenia

Uzasadnienie potrzeby szkolenia

Gwiadczamyze po zakaczeniu szkolenia zamierzam paéprae w:

podpis pracodawcy lub osoby upawane))

Po zakdéczeniu w/w szkolenia w terminie do 3 migsj podejm wlasr dziatalng¢ gospodarcz. *

* - niepotrzebne skt ¢

(data i podpis wnioskodawcy)



VI.

Informacje o szkoleniu planowanym do sfinansowania ramach pazyczki

NazWa JEANOSTKI SZKAEE] ... v et e e e e e e e e

Ao | (=

TR (1<) (0 LU IR = (U

Nazwa szkolenia proponowanego przezyoakobior® .............coveeiiiieiie i i i e eaeaes

Termin realizacji szkolenia, data rozpgBa .............cccvvviiiiie i e,

data zakaczenia
MIEJSCE SZKOIBNIA ... ..t e e e e e e e e et e et et oo e e e e
KOSZE SZKOIENIA ...t e e e e e e e et e e e e e e e e ————— e e e

W zafaczeniu przedstawiam wypetnion deklaracje organizatora szkolenia (zadcznik nr 1).

. Wydatki wnioskodawcy zwigzane z podgciem szkolenia

Nalenosé dla jednostki SZK@EE] ..o
Koszty dojazdu do jednostki sziwdj jezeli szkolenie odbywa siw miejscowdci innej niz miejsce
zameldowania statego lub czasowego:

ilos¢ przejazdow ..................eceeeeeennen... jednostkowa cena biletu ...veeee oo
LU0 2= R0 T o 1= o R
Koszty zakwaterowaniazeli szkolenie odbywa siw miejscowdci innej niz miejsce

zameldowania statego lub czasowego:

il0$¢ noclegow .........coeveveeninnnnn. jednostkowa cena NOCIEgU ..........c.uvvverii i e
L1170} = T To 01 /=T o o P
Koszty ewentualnych batliekarskich o

Koszt szkolenia / suma wydatkOw 0gOIEM ..ot e e e

Propozycje wnioskodawcy dotycgce warunkéw sptaty payczki

Planowany termin splaty I ZKI  oeii i
WYSOKEE MIESECZNYCN FAl et e e e e e e e e et e e e e e e neaanas

Liczba rat

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam,ze zostatem(tam) pouczony(a) o odpowiedzigmdkarnej za sktadanie

fatszywych gwiadczé.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



VII. Opinia pracownika ds. szkolen, doradcy zawodowego w sprawie zasadfo
I warunkéw udzielenia payczki szkoleniowe.

A. Pozytywna
Kwota payczki ..........c.ccceveeieeeenn oo Planowany termin splaty ...
Wysoka¢ miesecznychrat .......o.oovevvieviiiiininnn, Liczbarat .......ocoovieiiiiii e

L0 2= TT= o [ 1= 1T

B. Negatywna

(0= Yor= Vo | 11T 1

VIII. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

F N 0 ¥4 /174 o - TP

170 ] =

(data i podpis)

B. Negatywna
L0 2= 1T= Vo [ 1= 1T

(data) (podpis)

Zafaczniki:

1. Deklaracja organizatora szktle

2. Giwiadczenie wspotmabnka

3. Gdwiadczenie wnioskodawcy dotygz innych zobowvezan finansowych
4. Informacja dotyczra poeczycieli



Zadcznik nr 1

DEKLARACJA ORGANIZATORA SZKOLE N
O MOZLIWO SCI PRZESZKOLENIA WNIOSKODAWCY

. Nazwa, adres, nr telefonu organizatora szkolenia

. Nr zagwiadczenia potwierdzagego wpis do rejestru instytucji szkoleniowych

prowadzony przez WojewodzKi WIZPIacy .........ccoveiviiiiiiiiiiie i e e,

3. NAZWA SZKO NI . e

4. Rodzaj kwalifikacji, umigjtnosci, uprawnié zawodowych po zakm@zeniu szkolenia

. Termin realizacji szkolenia
data rozpogZia.............cccevuvennnn.
data zakaczenia...........coeveennnnn.

7. MIEJSCE SZKOIBNIA ... et e e e e e e e e e e e e

.Kosztszkolenia .....ooooivi e SIOWNIE .

data (podpis i pie€organizatora szkolenia)



Zakacznik nr 2

OSWIADCZENIE WSPOLMAL ZONKA

Dane wspotmatonka:

M T NMAZWISKO . ..ottt it e e e e e e e e e e e e e e e
Adres zamieSzZKaNIa. .. ....v vt it e e e e
Adres KoresSpondenCYjNY. ... ... e e e e

Seria i numer dowodu osobistego...................... PESEL ......... vt

Nazwa i adres zaktadu Pracy.......c.coevivi it e e emvanea e

Oswiadczam, ze wyram zgod na udzielenie mojej/mojemionie/mezowie* pazyczki
na sfinansowanie kosztéw szkolenia w wysako
e (SHOWNIE: L )

oraz dokonywania sptat na warunkach ékneych umows.

(podpis wspotmaionka)



Zakhcznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
DOTYCZACE INNYCH ZzOBOWI AZAN FINANSOWYCH

1. Nie ciza na mniezadne zobowizania finansowe wynikage z zacignigtych kredytow*
2. Chza na mnie zobowzania finansowe w wysokoi:*
170 1 o
(dane wierzyciela)
do dnia
(termin splaty zadtenia)
3. Nie jestem pecrzycielem*
4. Jestem poczycielem zadtzenia W WYSOKECI: .........c.coovvvviiiiiiii il ®

(podpis wnioskodawcy)
*nie potrzebne skidi¢



Zakcznik nr 4

INFORMACJE DOTYCZ ACE PORECZYCIELI

1. Dane pogczyciela

Imie i Nazwisko

AAIreS ZamMIESZKaANIA. ..o e oot e e

Adres korespondencyjny

Telefon

Seria i numer dowody.............................PESEL

Nazwa i adres zaktadu pracy

Dochdd brutto (z ostatnich 3 MIGSY)*......c.ovvnee e e e e

2. Dane pokczyciela

Imie i Nazwisko

AAIreS ZamMIESZKaANIA. .. ..ot e e e e

Adres korespondencyjny

Telefon

Seria i numer dowody...................ee........PESEL

Nazwa i adres zaktadu pracy

Dochdd brutto (z ostatnich 3 MIGSY)*......c.ovvnee e e e e

* nalezy zahczy za&wiadczenie z zakladow pracy poeycieli o wysokéci zarobkow brutto



