	Nazwisko...................................................

Imię............................................................

Adres.........................................................

………………………………………..…......

PESEL.......................................................                              
	…………………………………..

miejscowość i data




STAROSTA KARTUSKI

Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Wniosek o przyznanie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia

Zgodnie z art. 42 i 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia z zakresu 

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

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

(pełna nazwa szkolenia)

w związku z deklaracją pracodawcy z dnia ...............................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie:…………………………………………

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

Planowany termin realizacji szkolenia (rozpoczęcie – zakończenie)…………………………………

Wysokość wnioskowanej pożyczki na sfinansowanie kosztu szkolenia wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w ................. ratach po ............................ zł.*

Uzasadnienie wyboru określonego kierunku szkolenia……………………………………………….. 

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

Proponowany sposób spłaty pożyczki : w całości *  na raty – proponowana ilość rat …………….*

Proponowana forma zabezpieczenia:

Formami zabezpieczenia zwrotu przez bezrobotnego lub poszukującego pracy może być poręczenie, weksel               z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
a) poręczenie osób fizycznych wg prawa cywilnego: 

· .........................


(imię i nazwisko poręczyciela, adres zamieszkania, nr dowodu osobistego, PESEL)

....


· ..


(imię i nazwisko poręczyciela, adres zamieszkania, nr dowodu osobistego, PESEL)

.....


b)
inna forma (wpisać jaka)


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


Oświadczam, że:

· zapoznałem(am) się z treścią Zasad organizacji i finansowania szkoleń, finansowania kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu, przyznawania pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia oraz kosztów studiów podyplomowych w PUP w Kartuzach - zarządzenie nr 7/2010 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania,

· zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym              i prawnym.

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

            podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:

1. Deklaracja pracodawcy lub deklaracja o zamiarze podjęcia własnej działalności.

2. Deklaracja organizatora szkoleń o możliwości przeszkolenia wnioskodawcy

3. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy

4. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące innych zobowiązań finansowych

5. Dokumenty potwierdzające zabezpieczenie spłaty pożyczki

_________________________________

 * niepotrzebne skreślić

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




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

       pieczęć pracodawcy



                           

            miejscowość, data
STAROSTA KARTUSKI

Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Deklaracja pracodawcy

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

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

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ................................................................................................................................. 

zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ....................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu ..................................................................................................

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

(nazwa szkolenia, egzaminu, licencji, kierunek studiów podyplomowych*)

na okres co najmniej ……………..... miesięcy
...............................................................








  czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

Do deklaracji należy dołączyć kserokopię:

1. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innego rejestru 

2. decyzji o nadaniu numeru REGON, NIP 

3. dowodu rejestracyjnego pojazdu na którym pracować ma osoba przeszkolona – w przypadku kursów prawa jazdy i pokrewnych

4. ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

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

  Kartuzy, dn............................... 

(nazwisko i imię)   

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

(adres)   

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

(PESEL)   









Powiatowy Urząd Pracy 









w Kartuzach 

Deklaracja o zamiarze podjęcia własnej działalności 

Zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą:

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

(podać planowany  zakres działania)

w  terminie  60  dni  od  daty  zakończenia  szkolenia/zdania egzaminu/otrzymania licencji * 

Nazwa i zakres szkolenia/egzaminu/licencji *  .................................................................................................................................................... 

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

Krótki opis miejsca i rodzaju planowanej działalności gospodarczej:  

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

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

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

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

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

Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu działalności gospodarczej: 

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

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

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

Planowana forma prawna działania:  .......................................................................................... 

Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia działalności: 

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

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

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

W  przypadku  nie  założenia  własnej  działalności  gospodarczej  w  terminie  60  dni  od  daty ukończenia szkolenia/zdania egzaminu/uzyskania licencji* zobowiązuję się do zwrotu poniesionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach nakładów środków. 

Zwrotu dokonam na wskazane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach konto w  terminie 14 dni od upływu wyznaczonego terminu. 

Zobowiązuje się również do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej – niezwłocznie po jego dokonaniu.










   ................................. 
          (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 
Deklaracja organizatora szkoleń 

o możliwości przeszkolenia wnioskodawcy

1. Nazwa, adres, nr telefonu organizatora szkolenia

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

2. Nr zaświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy …………………………………………………..

3. Nazwa szkolenia……………………………………………………………………………………

4. Rodzaj kwalifikacji, umiejętności, uprawnień zawodowych po zakończeniu szkolenia

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

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

5. Wymagane stawiane kandydatom………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………

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 pieczęć organizatora szkolenia

Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy

Dane współmałżonka

Imię i nazwisko………………………………………………………………………..………………….

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

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

Seria i numer dowodu osobistego……………………..…….PESEL ………….…………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, ze wyrażam zgodę na udzielenie mojej/mojemu żonie/mężowie* pożyczki 
na sfinansowanie kosztów szkolenia w wysokości……………………………..……………….…….
słownie………………………….…………………………………………………………………………..

oraz dokonywania spłat na warunkach określonych umową.









    
………………………….










 podpis współmałżonka

Oświadczenie wnioskodawcy

dotyczące innych zobowiązań finansowych*

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

2.    Ciążą na mnie zobowiązania finansowe w wysokości   ……………………….………………….            

wobec
……………………………………………………………………………………………......

(dane wierzyciela)

do dnia
…………………………………………………………………………….…………………*

(termin spłaty zadłużenia)

3.    Nie jestem poręczycielem*

4.    Jestem poręczycielem zadłużenia w wysokości  …………………………………………………*









   ………………………………..


                                                                                             podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

………………………………………………………

(miejscowość, data)

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zameldowania)

seria i numer dowodu osobistego ………………………………….. organ wydający …………..……………….

………………………………………………………………………PESEL……………………..……………………

niniejszym wyrażam zgodę na zawarcie umowy poręczenia przez moją żonę/mojego męża

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

(imię i nazwisko poręczyciela)

zobowiązując ją/jego względem Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach do dokonania spłaty pożyczki udzielonej na sfinansowanie kosztów szkolenia na wypadek, gdyby

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

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

zobowiązania nie wykonał/a.

…………………………………………………………….

        (czytelny podpis współmałżonka poręczyciela)

 …………..…….........................

.....................................................                                                                                            (miejscowość, data)

(Imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

SKŁADNIKI MAJĄTKU

(Załącznik należy wypełnić w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie 

aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.)

W związku ze składanym wnioskiem o przyznanie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia oraz wskazaniem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, poniżej wymieniam składniki posiadanego majątku, z którego można dochodzić należności.

	Składnik majątku
	Szacunkowa wartość majątku
	Rodzaj własności 

(np. współwłasność małżeńska, własność osobista)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, iż w/w składniki majątku nie są obciążone z tytułu innych zobowiązań.

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

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

                     (czytelny podpis )

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

(pieczęć zakładu pracy)                                                                                                  

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

I WYSOKOŚCI ZAROBKÓW
Zaświadcza się, że Pan/i .........................................................................................................................................................................



                                                                    (imię i nazwisko, imię ojca)

Zamieszkały (a) .........................................................................................................................................................................

                                                      (dokładny adres)

Jest zatrudniony (a) od dnia .......................... na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony – określony* do ............................. na stanowisku ....................................................

Z wynagrodzeniem miesięcznym brutto
.........................................................................................................................................................................
(kwota cyframi)

.........................................................................................................................................................................
(słownie)

Wynagrodzenie nie podlega / podlega* zajęciu w kwocie
.........................................................................................................................................................................
Zakład nie znajduje / znajduje się* w stanie likwidacji.

Pracownik nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

......................................................dnia ...............................................

                (miejscowość)

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

                                                                                                             (pieczęć imienna i podpis)

UWAGA!

Zaświadczenie powinno być wypełnione czytelnie, bez użycia korektora, ewentualne skreślenia zaparafowane i wpisać datę dokonanej zmiany.

*niepotrzebne skreślić

