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POWIATOWY URZĄD PRACY W KŁODZKU

ul. Okrzei 8, 57-300 Kłodzko, (/(: (0-74) 865-74-36

e-mail: szkolenia@pup.klodzko.pl
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               /miejscowość i data/

WNIOSEK o udzielenie pożyczki szkoleniowej

I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Pesel
	
	Numer  dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca
	

	Numer telefonu
	

	Zawód wyuczony
	

	Zawód wykonywany
	

	Ukończone kursy/uprawnienia/certyfikaty
	


Wnioskuję o udzielenie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia p.n.:

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

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


W wysokości:

	..................................................................................słownie......................................................................................

Jednorazowo/ w ….. ratach*

W tym…………………………………..PLN – kwota należna instytucji szkoleniowej

…………………………………………..PLN – kwoty przewidziane na sfinansowanie innych kosztów szkolenia(wymienić o ile występują)………………………………………………………………………..……… ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…

Termin szkolenia………………………………………….

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej……………………………………………………………………………..

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

Nr rachunku na który ma zostać przekazana kwota pożyczki szkoleniowej………………………………………

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



Forma zabezpieczenia:
	1) Poręczyciele:

2) Imię i nazwisko……………………………………………………………………………

Miejsce zatrudnienia………………………………………………………………………

Miesięczne wynagrodzenie netto…………………………………………………………

3) Imię i nazwisko……………………………………………………………………………

Miejsce zatrudnienia………………………………………………………………………

Miesięczne wynagrodzenie netto…………………………………………………………




Dołączyć:

· zaświadczenie poręczycieli o dochodach,
· oświadczenie współmałżonka.
Proponowany harmonogram spłaty:

	Rata
	Wysokość raty
	Termin spłaty

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
      .............................................................                                         ........................................................................


                     /data/
/podpis wnioskodawcy/
UWAGA wniosek należy złożyć minimum 30 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia.  

II. DECYZJA DYREKTORA PUP

	Po rozpatrzeniu wniosku 

przyznaję/ nie przyznaję *

pożyczkę szkoleniową w kwocie:
	…………………………………………………… 

(słownie): …………………………………………

…………………………………………………… 


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

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

/data/




                                /podpis i pieczątka osoby uprawnionej/   
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