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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POŻYCZKI NA SFINANSOWANIE KOSZTÓW SZKOLENIA 

( art. 42 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U z 2008r., Nr 69, poz.415 z pózn., zm.) 
 

 
I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
 

1. Imię i nazwisko 

____________________________________________________________________________________ 

2. NR PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość _______________ 

____________________________________________________________________________________ 

3. Stan cywilny __________________________________________________________________________ 

4. Adres zamieszkania_________________________________________ nr tel.______________________ 

 

 
II. DANE DOTYCZĄCE WIELKOŚCI I CELOWOŚCI POŻYCZKI 
 
1. Określenie kwoty pożyczki _______________________________________________________________ 

2. Nazwa szkolenia _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

3. Uzasadnienie potrzeby szkolenia __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

4. Planowane zatrudnienie/podjęcie innej pracy zarobkowej/działalności gospodarczej *po szkoleniu _______ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

*właściwe podkreślić 
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III. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA FINANSOWANEGO Z POŻYCZKI 
 (wypełnia jednostka szkoląca) 
 
 
1. Nazwa jednostki szkolącej _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2. Adres _______________________________________________________________________________ 

3. Nr telefonu/faxu _______________________________________________________________________ 

4. Nazwa szkolenia o jakie  ubiega się osoba bezrobotna__________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

5. Rodzaj kwalifikacji bądź uprawnień zawodowych, które nabywa absolwent szkolenia__________________ 

____________________________________________________________________________________ 

6. Termin realizacji szkolenia: 

Data rozpoczęcia _____________________________________________________________ 

Data zakończenia _____________________________________________________________ 

7. Miejsce szkolenia ______________________________________________________________________ 

8. Koszt szkolenia ________________________________________________________________________ 

9. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji  

____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
     ___________________     ______________________________________ 

  miejscowość i data       podpis i pieczątka przedstawiciela  
            instytucji szkoleniowej 
 
 

IV. KALKULACJA WYDATKÓW WNIOSKODAWCY ZWIĄZANYCH  
     Z PODJĘCIEM SZKOLENIA 

 
1. Koszt przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia, jeżeli szkolenie odbywa się w miejscowości innej niż 

miejsce zameldowania stałego lub czasowego: 
 

Koszt przejazdu  

ilość przejazdów ______________________________________________________________ 

jednostkowa cena biletu________________________________________________________ 

  RAZEM _________________________________________________________ 

Koszty zakwaterowania  

ilość noclegów _______________________________________________________________ 

jednostkowa cena noclegu ______________________________________________________ 

  RAZEM _________________________________________________________ 

2. Koszty ewentualnych badań lekarskich______________________________________________________ 

3. Koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków___________________________________ 

4. Należność dla jednostki szkolącej__________________________________________________________ 

5. Koszty egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń,  
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oraz koszty uzyskania licencji ____________________________________________________________ 

6. Inne koszty (wymienić jakie)_____________________________________________________________ 

7. Suma wydatków ogółem ________________________________________________________________ 

 

V. PROPOZYCJE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE WARUNKÓW SPŁATY  

     POŻYCZKI 

1. Planowany termin spłaty pożyczki _________________________________________________________ 

2. Wysokość miesięcznych rat ______________________________________________________________ 

3. Liczba rat ____________________________________________________________________________ 

 
VI. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE INNYCH ZOBOWIĄZAŃ 
     FINANSOWYCH* 
 
1. Nie ciążą na mnie żadne zobowiązania finansowe wynikające z zaciągniętych kredytów. 

2. Ciążą na mnie zobowiązania w wysokości ___________________________________________________ 

wobec ____________________________________________________________________________ 
    imiona, nazwisko  i adres wierzyciela 
do dnia ___________________________________________________________________________ 
    terminy spłaty zadłużenia 

3. Nie jestem poręczycielem. 

4. Jestem poręczycielem zadłużenia o wysokości ______________________________________________ zł 

 
 
VII. FORMA ZABEZPIECZENIA SPŁATY POŻYCZKI ORAZ EWENTUALNYCH  
     ODSETEK 
Zgodnie z zasadami przyznawania pożyczek szkoleniowych formą zabezpieczenia jest  w szczególności 
poręczenie cywilne jednej, dwóch lub trzech osób w zależności od kwoty pożyczki 
  
1. Dane pierwszego poręczyciela. 

Imię i nazwisko ____________________________________________________________________ 

Adres ____________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego__________________________________________________________ 

Nazwa i adres zakładu pracy __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. Dane drugiego poręczyciela. 

Imię i nazwisko____________________________________________________________________ 

Adres ____________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego __________________________________________________________ 

Nazwa i adres zakładu pracy __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

3. Dane trzeciego poręczyciela. 

Imię i nazwisko ____________________________________________________________________ 
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Adres ____________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego__________________________________________________________ 

Nazwa i adres zakładu pracy __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
*właściwe podkreślić 
 
 
VIII. OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 
 
1. Dane Współmałżonka  

Imię i nazwisko ____________________________________________________________________ 

Adres ____________________________________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego __________________________________________________________ 

Nazwa i adres zakładu pracy___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. Akceptacja wniosku współmałżonka o udzieleniu pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie mojemu mężowi (żonie) pożyczki na 

sfinansowanie kosztów szkolenia w wysokości ____________________________________________ 

            Słownie___________________________________________________________________________ 

 oraz dokonywania jej spłat na warunkach określonych umową. 

 

 _____________________________ 
           czytelny podpis współmałżonka 
 

IX. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY. 

 
„ Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
 
 

_________________________    __________________________________ 
 ( data)                        czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 

1. Załącznik: 
- oświadczenie o zatrudnieniu 

 
 

 


