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W N I O S E K
O UDZIELENIE POŻYCZKI EDUKACYJNEJ

[bookmark: _GoBack]Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca  2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620);. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy 
w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U.2025.1499).


Część I. Wypełnia wnioskodawca !

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko .........................................................................................................................................................................
2. Numer PESEL* …………………………………………………………… Telefon …………………...................................
3. Dokument stwierdzający tożsamość (cudzoziemiec): ………..……………………...............wydany przez: ………………
 ...........................................................................................…….dnia ...........................................................................................
4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………….. adres korespondencyjny: ………………....................................................................................................................................
5. Adres elektroniczny …………………………………………………………………………………………………………..

II. INFORMACJE O PLANOWANYCH DZIAŁANIACH W RAMACH POŻYCZKI EDUKACYJNEJ
1. Nazwa szkolenia: ......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
2. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: .....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk199237749][bookmark: _Hlk199237883]3. Nazwa egzaminu/licencji potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności lub nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: …………………… ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nazwa instytucji potwierdzającej nabicie wiedzy i umiejętności lub instytucji wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności: ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Koszty szkolenia, w tym:
a. kwota należna instytucji szkoleniowej .............................. (słownie …………………………………………………………)
b. kwota przewidziana na finansowanie innych kosztów szkolenia ogółem ………………………. (słownie ………………..  .…………………………………………………………………………….), w tym:
− koszt badań lekarskich i psychologicznych wymaganych w przepisach odrębnych …………………………. (słownie ……  …………………………….................................................................................................................................) 

*   w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
- koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków ……………………… …..(słownie ………………………   …………………………………………………………………………………………………………………………………..) 
- koszty przejazdu lub zakwaterowania, jeżeli szkolenie odbywa się w innej miejscowości niż miejsce zamieszkania …………………………………. (słownie ……………………………………………………………………………………..)
c. ogółem koszty szkolenia: ………………….…….. (słownie ………………………………………………………………...)
4. Koszty egzaminów/ licencji  .................................... (słownie ……………………………………………….........................)
5. Termin realizacji: od ………………………………………..……. do ………………………………………………...…….

IV. DANE DOTYCZĄCE SPŁATY POŻYCZKI
1. Proponowany okres spłaty pożyczki (max do 18 miesięcy od dnia ukończenia szkolenia)
.........................................................................................................................................................................................................
2. Proponowana wysokość miesięcznych rat pożyczki: ........................................................(słownie .........................................
.........................................................................................................................................................................................................
3. Zabezpieczenie spłaty pożyczki (weksel In blanco z poręczeniem wekslowym oraz poręczenie cywilne – co najmniej 2 poręczycieli) 
1. Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko ………………….…………………………………………………………………………………………….
3. Pożyczkę proszę przelać na (podać nazwę banku i nr konta pożyczkobiorcy) ………………………………………………. ………….........................................................................................................................................................................................
Potwierdzam, iż znane są mi następujące uregulowania prawne dotyczące udzielenia pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia:
- Wysokość pożyczki do 400 % przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu podpisania umowy pożyczki.
- Udzielona pożyczka edukacyjna jest nieoprocentowana.
- Okres jej spłaty może wynosić do 18 miesięcy od ustalonego w umowie dnia zakończenia szkolenia.
- W przypadku wykorzystania pożyczki na cele inne niż określone w umowie, niepodjęcie lub nieukończenie kształcenia, szkolenia, nieprzystąpienia do procesu potwierdzenia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności z własnej winy, pożyczka podlega zwrotowi na wyodrębniony rachunek bankowy PUP albo samorządu powiatu w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości kwoty pożyczki od dnia jej wypłaty, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
- Odsetki ustawowe ustala się także od kwoty pożyczki niespłaconej w terminie.

Oświadczam, iż:
1. Zapoznałem(am) się i akceptuję Zasady udzielania pożyczki szkoleniowej w PUP w Lubinie. (Zasady finansowania dostępne są na stronie internetowej: www.puplubin.pl).

Świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, iż dane zawarte 
w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


............................ dnia ...........................                                                                         …………………………………………
                                                  /Podpis wnioskodawcy/

















Część II. Wypełnia urząd pracy !

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:
1. Wnioskodawca zarejestrowany jest jako osoba bezrobotna/ poszukująca pracy od dnia ......................................   z prawem do zasiłku do dnia ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Kwalifikacje posiadane przez wnioskodawcę: 
Nazwa ukończonej szkoły, rok ukończenia .........................................................................................................................................................................................................
Zawód wyuczony ...........................................................................................................................................................................
Zawód wykonywany ......................................................................................................................................................................
Dodatkowe kwalifikacje/uprawnienia ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Aktywizacja wnioskodawcy w ciągu ostatnich 24 miesięcy (oferty, odmowy, wyłączenia za niestawienie)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Indywidualny Plan Działania (cel, termin realizacji) …………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….


……..................................................
(pieczątka i podpis doradcy ds. zatrudnienia)



2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego (szkolenia, inne formy wsparcia, kwota itd.): ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………


………………..................................................
(pieczątka i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

3. Opinia doradcy zawodowego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………


..................................................
(pieczątka i podpis doradcy zawodowego)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
        Pozytywna                 Negatywna
Przyznana kwota: ………………………….. słownie …………………………………………………………………………..
Uzasadnienie:
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
 

Lubin, dnia .....................................					                                   ……………………………….
                                                                                                                                                 (Podpis Dyrektora PUP)
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