
 
 
 

………………………………………………… 
(data złożenia wniosku) 

……………………………………………………… 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………………………… 
 (ulica, nr domu) 

……………………………………………………… 
(kod pocztowy, miejscowość) 

……………………………………………………… 
(PESEL lub w przypadku cudzoziemca  
nr dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

 

W N I O S E K  O  U D Z I E L E N I E  P O Ż Y C Z K I  S Z K O L E N I O W E J  

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pożyczki szkoleniowej na sfinansowanie kosztów szkolenia: ………………………………………………………………………… 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa szkolenia) 

organizowanego przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa instytucji szkoleniowej) 

w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(adres instytucji szkoleniowej) 

w terminie od ……………………………………………………………… do ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Wnioskowana kwota pożyczki: …………………………………………… słownie: …………………………………………………………………………………………………………………  

przeznaczonej na sfinansowanie:  

- należności dla jednostki szkoleniowej:  

- kosztu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w przypadku osób nieposiadających prawa do stypendium: ……………… 

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

- kosztu przejazdu (liczba przejazdów x jednostkowa cena biletu): …………………………………………………………………………………………………………… 

- kosztu zakwaterowania i wyżywienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- kosztu badań lekarskich i psychologicznych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- kosztu egzaminów/uzyskania licencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Propozycja wnioskodawcy dotycząca warunków spłaty pożyczki:  

- planowany termin spłaty pożyczki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- wysokość miesięcznych rat: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- liczba rat: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące innych zobowiązań finansowych*  

- Ciążą na mnie/nie ciążą na mnie zobowiązania finansowe wynikające z zaciągniętych kredytów. 

- Posiadam zobowiązania finansowe w wysokości: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wobec …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko/nazwa wierzyciela) 

- do dnia…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(termin spłaty zadłużenia) 

- Jestem poręczycielem/ nie jestem poręczycielem* zadłużenia w wysokości: …………………………………………………………………………………………  

 
Starosta Słubicki 
za pośrednictwem  
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

w Słubicach  



 
Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące zabezpieczenia spłaty pożyczki oraz ewentualnych odsetek:  

Dane pierwszego poręczyciela  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

2. Dane drugiego poręczyciela  

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

3. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

OŚWIADCZENIE 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego Ustawa z dnia 06.06.1997 r. (Dz. U. 
z 1997 r., nr 88 poz. 553 z późn zm.), który brzmi: “Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

Oświadczam, że zostały mi udzielone szczegółowe informacje dotyczące udzielania pożyczki szkoleniowej oraz wypełniania druków. 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że osoba, która pobrała nienależne świadczenie pieniężne, jest obowiązana do zwrotu, 
w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji w przedmiocie obowiązku zwrotu nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego, kwoty 
otrzymanego świadczenia wraz z przekazaną od tego świadczenia zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składką na 
ubezpieczenie zdrowotne. Za nienależnie pobrane świadczenie pieniężne zgodnie z art. 76, ust. 2, pkt. 2 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy uważa się: świadczenie pieniężne wypłacone na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych 
dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy przez osobę pobierającą 
to świadczenie. 
 

 

......................................................... 
czytelny podpis osoby składającej wniosek 

 
Sporządził: Maciej Ludwicki 


