Załącznik nr 1 do Regulaminu
Nr wniosku  ………………….




     ……………………………………
Data  złożenia wniosku w PUP




     
     Miejscowość, data   

………………………………...
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Gorzowie Wlkp.

WNIOSEK

o udzielenie pożyczki z Funduszu Pracy 

na sfinansowanie kosztów szkolenia

1. Imię i nazwisko _________________________________________________________________
2. PESEL ________________________________________________________________________
3. Adres zam. _____________________________________________  Nr tel. _________________
4. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość ________________________________________

5. Numer rachunku bankowego wnioskodawcy _________________________________________
6. Kwota pożyczki __________________________________________________________, w tym:

· należność dla instytucji szkoleniowej ___________________________________________,

· koszt przejazdu _____________________________________________________________, 

· koszt zakwaterowania ________________________________________________________, 

· koszt wyżywienia ___________________________________________________________, 

· koszt egzaminu/ uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu _______,

· koszt niezbędnych badań lekarskich i psychologicznych ______________________,
7. Nazwa szkolenia ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
8. Termin szkolenia:
- rozpoczęcie szkolenia: __________________________

- zakończenie szkolenia: __________________________

9. Nazwa instytucji szkoleniowej _____________________________________________________
______________________________________________________________________________

10. Adres instytucji szkoleniowej ______________________________________________________

11. ______________________________________________________________________________

12. Sposób zabezpieczenia spłaty pożyczki (poręczenie osób fizycznych lub prawnych wg prawa cywilnego, lokata bankowa, gwarancja bankowa): _______________________________

________________________________________________________________________

13. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pożyczki szkoleniowej ________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

14. Numer konta bankowego wnioskodawcy:  ___________________________________________.
_____________________                                                     _________________________________

data                                                                                          

 podpis wnioskodawcy

INFORMACJE  O SZKOLENIU PLANOWANYM DO SFINANSOWANIA W RAMACH  POŻYCZKI
 (wypełnia instytucja szkoleniowa )

1. Nazwa jednostki szkolącej
________________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Adres _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Nr telefonu / faxu
_______________________________________________________________

4. Nazwa szkolenia proponowanego przez pożyczkobiorcę _________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. Rodzaj kwalifikacji , umiejętności, uprawnień zawodowych, które nabywa absolwent szkolenia ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

7. Wymagania stawiane kandydatom  __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

8. Termin realizacji szkolenia data rozpoczęcia ___________________

data zakończenia___________________

9. Miejsce szkolenia
_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

10. Koszt szkolenia _________________________________________________________________

11. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji __________________________________

______________________________________________

Data, podpis i pieczątka przedstawiciela

       jednostki szkolącej

OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO W SPRAWIE ZASADNOŚCI                I WARUNKÓW UDZIELENIA POŻYCZKI SZKOLENIOWEJ

A. Pozytywna

Kwota pożyczki _________________________ Planowany termin spłaty ___________

Wysokość miesięcznych rat ______________________ Liczba rat _________________

Uzasadnienie:
_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

B. Negatywna

Uzasadnienie:
_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________                                                     ___________________________

data                                                                                                         podpis

DECYZJA DYREKTORA  POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

A. Pozytywna

Kwota pożyczki _________________________________________________________ 

B. Negatywna

Uzasadnienie:
_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________                                                     ___________________________

data                                                                                                         podpis

