Załącznik nr 17 do Regulaminu

…………………………………………..

     (pozycja wniosku w rejestrze) 






                       





Powiatowy Urząd Pracy









w Łasku

WNIOSEK

o udzielenie pożyczki szkoleniowej
I.   INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY
Nazwisko i imię ..................................................................................................................................
Adres zameldowania...........................................................................................................................
Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………

Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................
Seria i numer dowodu osobistego................................ .wydany przez………………………………… 

PESEL........................................................................*

Wykształcenie/zawód wyuczony ........................................................................................................
Posiadane uprawnienia ………………………………………………………………………………..........
II.  INFORMACJE  O  WYSOKOŚCI  I  CELOWOŚCI  POŻYCZKI
Wnioskowana kwota pożyczki ...........................................................................................................
słownie:...............................................................................................................................................
(do wysokości 400 % przeciętnego wynagrodzenia)

W tym:

- kwota należna instytucji szkoleniowej ……………………………………………………......................
- kwota przewidziana na finansowanie innych kosztów szkolenia ……………………….....................
· koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków...........................................
· koszty dojazdu........................................................................................................................
· koszty zakwaterowania i wyżywienia......................................................................................
· koszty badań lekarskich..........................................................................................................
Płatne:

-  jednorazowo kwocie.................................słownie:..........................................................................
............................................................................................................................................................

w …............. ratach po ...........................zł* słownie:..........................................................................   ......... ……….   

    (liczba rat)
Na konto nr……………………………………………………………………………………………………

Terminy płatności rat…………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkolenia.................................................................................................................................
Termin szkolenia.................................................................................................................................
Nazwa i adres instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie ……………………………………...........
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sposób zapłaty ..................................................................................................................................
*- w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

Uzasadnienie potrzeby udzielenia pożyczki (pod względem możliwości uzyskania zatrudnienia po szkoleniu)............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Zostałem(am) zapoznany(a) z Regulaminem organizacji szkoleń osób uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łasku (Załącznik do Zarządzenia Dyrektora PUP Nr 58/2019 z dnia 30.09.2019 r. ) i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania.

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




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

                  data







  podpis Wnioskodawcy
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zakładce „Urząd” ( „Ochrona danych osobowych”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procedurze przyznania i wypłaty pożyczki szkoleniowej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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



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

               data





                    podpis wnioskodawcy
III. PROPOZYCJE WNIOSKODAWCY  DOT. WARUNKÓW  SPŁATY POŻYCZKI
Planowany termin spłaty pożyczki (do18 miesięcy)............................................................................
Liczba rat............................................................................................................................................
Wysokość miesięcznych rat................................................................................................................

IV.ZABEZPIECZENIE SPŁATY POŻYCZKI WRAZ Z ODSETKAMI

Zabezpieczeniem pożyczki będzie ..................................................................................................
,,Oświadczenie osoby wskazanej jako poręczyciel”................szt. -  stanowią załącznik do wniosku.
..............................................





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

              data








         podpis

V. OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko....................................................................................................................................
PESEL...............................................
Adres zameldowania...........................................................................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie mojemu współmałżonkowi pożyczki na finansowanie kosztów szkolenia w wysokości .....................................zł. słownie:...............................................................................................................................................
oraz dokonywanie jej spłaty na warunkach określonych umową.

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zakładce „Urząd” ( „Ochrona danych osobowych”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procedurze przyznania i wypłaty pożyczki szkoleniowej przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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



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

               data





          podpis współmałżonka wnioskodawcy
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
w związku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

Przyjmuję do wiadomości, że:

Administrator danych osobowych

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, ul. Objazdowa 4 98-100 Łask reprezentowany przez Dyrektora tel. (043) 675-17-42 e-mail: lola@praca.gov.pl.

Inspektor danych osobowych

W sprawie danych osobowych może Pan/i kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: inspektor.danych@puplask.pl, tel. (043) 675-17-34.

Cele i podstawy przetwarzania

Moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c  RODO w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tj. zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków w ramach pożyczki szkoleniowej w związku z realizacją umowy o udzielenie pożyczki szkoleniowej, w przypadku nie wywiązania się z jej warunków. 

Odbiorcy danych osobowych

Moje dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom danych, niż upoważnionym na mocy przepisów prawa. Odbiorcami danych osobowych mogą być: organy państwowe, organy egzekucyjne, organy ochrony prawnej lub organy samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem (np. Policja, Sąd, Prokuratura, ZUS, US, Komornik itp.), podmioty prowadzące działalność pocztową lub kurierską, firma świadcząca usługi prawne dla Urzędu.

Okres przechowywania danych

Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów:

- przez okres, w którym mogą się ujawnić roszczenia związane z tą umową, zgodnie z terminami przedawnienia określonymi w kodeksie cywilnym,

- w rejestrze centralnym przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.

Prawa osób, których dane dotyczą

· Przysługuje mi prawo:

· żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

· prawo do ich sprostowania, 

· prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

· prawo do przenoszenia danych,

· prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych, narusza przepisy RODO.
Informacja o wymogu podania danych

Podanie przeze mnie danych osobowych w zakresie wynikającym z w/w przepisów jest warunkiem ustawowym, koniecznym do rozpatrzenia wniosku oraz dla zawarcia umowy. Podanie przez mnie innych danych jest dobrowolne. Nie podanie danych osobowych spowoduje brak możliwości korzystania ze świadczeń wynikających z tych przepisów przez Wnioskodawcę.

Przekazanie danych do państwa trzeciego

Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Zapoznałem/łam się z treścią w/w klauzuli
















     

           

…………………………………………………………..








  (data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)
VI. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
Nie posiadam/posiadam*  zobowiązania finansowe z tytułu zaciągniętych kredytów
Posiadam zobowiązania finansowe w wysokości  .....................................................................

wobec..........................................................................................................................................                   

                                                        /nazwisko i imię wierzyciela/

do dnia  ......................................................................................................................................

                          /termin spłaty zadłużenia/

Jest/Nie jest* prowadzona przeciwko mnie ani mojemu współmałżonkowi egzekucja sądowa lub administracyjna z jakiegokolwiek tytułu  ....................................................................................

Jest prowadzona egzekucja .......................................................................................................

                                                    /tytuł wykonawczy egzekucji/

Jestem/Nie jestem poręczycielem* zadłużenia w wysokości  ............................................................
Niniejsze oświadczenie składam pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń
....................................                                                        ..................................................

           
  data                                                                             

   podpis wnioskodawcy

VII. INFORMACJE  O  SZKOLENIU  PLANOWANYM  DO  SFINANSOWANIA W  RAMACH  
       POŻYCZKI

                                                /Wypełnia instytucja szkoleniowa/

Nazwa jednostki szkolącej..........................................................................................................

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

Nr telefonu.….............................................................................................................................

Nazwa szkolenia.........................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Rodzaj kwalifikacji, uprawnień zawodowych, które nabędzie wnioskodawca ....................................................................................................................................................

Wymagania stawiane kandydatom ............................................................................................
....................................................................................................................................................

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

Termin realizacji szkolenia: data rozpoczęcia............................................................................

                                            data zakończenia...........................................................................

liczba godzin ...............................................

Miejsce szkolenia........................................................................................................................

Koszt szkolenia...........................................................................................................................

Nazwisko i imię osoby wyznaczonej do udzielania informacji...................................................                                                     
...............................



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

            data                                                                     podpis i pieczątka przedstawiciela instytucji szkoleniowej
* niepotrzebne skreślić                                                                                                  
         

Adnotacje pracowników PUP
Część 1. Wypełnia pracownik PUP – SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

1. Wnioskodawca spełnia/ nie spełnia art. 109 a ust 1 ustawy*

2. Łączna kwota środków  na koszty szkolenia osoby składającej oświadczenie..............................

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

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

            data                                                                             pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Część 2. Wypełnia pracownik PUP – DORADCA KLIENTA

Opinia dotycząca celowości skierowania na szkolenie

1) Czy jest aktualnie oferta pracy w zawodzie wyuczonym lub wykonywanym przez wnioskodawcę lub inna propozycja formy pomocy określona w ustawie – TAK/NIE*, jeżeli TAK, proszę podać krótkie uzasadnienie konieczności skierowania na szkolenie:

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

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

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

2) Czy wnioskodawca spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie 

     (właściwe zakreślić):

· Uzyskanie kwalifikacji zawodowych,

· Zmiana kwalifikacji zawodowych,

· Uzupełnienie kwalifikacji zawodowych,

· Utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

· Brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

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

          data                                                                                      pieczęć i podpis doradcy klienta
*- niepotrzebne skreślić

Część 3. Wypełnia pracownik PUP – DORADCA ZAWODOWY

Opinia doradcy zawodowego dotycząca konieczności skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne.
· Konieczność skierowania na badania lekarskie TAK/NIE*
· Konieczność skierowania na badania psychologiczne TAK/NIE*
        ...............................                                                       .................................................

          data                                                                                      pieczęć i podpis doradcy zawodowego
Wypełnia  KIEROWNIK CAZ

( Udzielenie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia jest uzasadnione*

( Udzielenie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia nie jest uzasadnione z powodu*

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



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


     data   


               

pieczęć i podpis Kierownika CAZ

Wypełnia DYREKTOR POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

( Wyrażam zgodę na udzielenie pożyczki szkoleniowej. 
Kwota...........................................................Liczba rat...............................................................
( Nie wyrażam zgody na udzielenie pożyczki szkoleniowej
Uzasadnienie  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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




............................................
                data 






           pieczęć i podpis Dyrektora PUP
*właściwe zaznaczyć
7

