








      PUP Biłgoraj, POS-9-1

Powiatowy Urząd Pracy w Biłgoraju
ul. Boh. Monte Cassino 38

23-400 Biłgoraj
______________________________________________________________________________________________________________________

I. Wniosek o udzielenie pożyczki szkoleniowej
Wypełnia uprawniony
                           Biłgoraj dnia ............................. 

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

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

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

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

(Nazwisko, imię, adres, numer telefonu)

1. Proszę o udzielić pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia w zakresie:
...............................................................................................................................................................................................

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

(szkolenie wskazane przez uprawnionego umożliwiające uzyskanie zatrudnienia* lub innej pracy zarobkowej**)
2. Proponowana wysokości pożyczki ……………..zł (słownie …………………………)
3. Deklarowane środki własne …………………….zł (słownie …………………………)
4. Uzasadnienie potrzeby szkoleniowej:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

5. Planowane zatrudnienie po szkoleniu (nazwa i adres pracodawcy):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
6. Wydatki wnioskodawcy związane z podjęciem szkolenia.

· Należność dla jednostki szkolącej ……………………………………………………

· Ogołem koszt dojazdu na szkolenie:…………….……………………………………
· Ogołem koszt zakwaterowania..………………………………………………………
· Koszt badań lekarskich ………………………………………………………………
· Koszt opłaty za egzamin/uzyskanie licencji…………………………………………

Koszt szkolenia/suma wydatków ogółem ……………………………………………

7. Propozycje wnioskodawcy dotyczące warunków spłaty pożyczki.

· Planowany termin spłaty pożyczki …………………………………………

· Wysokość miesięcznych rat ……………………………………………………
· Liczba rat …………………………………………………………………

8. Propozycja zabezpieczenie spłaty pożyczki szkoleniowej.

Dane pierwszego poręczyciela

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………..…………………………

Adres korespondencyjny ……………………………………...………………………………

Nazwa i adres zakładu pracy ……………………………….…………………………………

Dochód brutto (z ostatnich 3 miesięcy) ………………………………………………………

Dane drugiego poręczyciela

Imię i Nazwisko ………………………………………………….……………………………

Adres zamieszkania ………………………………………...…………………………………

Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………

Nazwa i adres zakładu pracy …………………………………………………………………

Dochod brutto (z ostatnich 3 miesięcy) ………………………………………………………

9. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące innych zobowiązań.

Nie ciążą/ciążą na mnie zobowiązania finansowe wynikające z zaciągniętych

kredytów w wysokości …………………… zł, wobec:

…………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………......

termin spłaty do ………………………………………………...………………....;

Nie jestem/ jestem poręczycielem

Zobowiązania w wysokości ………………………………………………………….


             


                  
    


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









                      (podpis uprawnionego)
* zatrudnienie - oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą
** inna praca zarobkowa - oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych
.
Wypełnia Urząd Pracy

1. Opinia pośrednika pracy:

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

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

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

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








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









                  (data i podpis pośrednika pracy)
2. Opinia doradcy zawodowego:

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

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

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

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

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

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









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









     (data i  podpis doradcy zawodowego)
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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








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







                         (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Biłgoraju dotycząca sposobu rozpatrzenia wniosku:

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








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









         data i podpis Dyrektora P U P w Biłgoraju






                      




   
