
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         t k f l p b K  
 

o udzielenie nieoprocentowanej pożóczki na finansowanie 
kosztów szkolenia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adres korespondencójnó  
 
kazwisko  _________________________________  fmiona  _________________________ 
 
jiejscowość  ______________________  tojewództwo  ____________________________ 
 
rlica  __________________________________________________  nr  ________________   
 
hod  _______________  moczta  ____________________  Telefon  ____________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
NK aane osobowe 
 
Płeć                   �          mężczózna           �          kobieta                        � 
ptan cówilnó    �          wolnó – wolna      �          żonató – zamężna       � 
 
 
fmiona   ____________________________   kazwisko  _____________________________ 
 
aata urodzenia   __________________    ptan cówilnó    _____________________________    
 
kr  mbpbi   ____________________   kr I seria dowodu osobistego   __________________    
 
 
OK Adres zamieszkania  
 
jiejsce zamieszkania  W                �   miasto            �   wieś 
 
rlica   _______________________________________________________   nr   __________ 
 
jiejscowość   _______________________   hod   __________   moczta   _______________ 
 
 
PK tókształcenie i kwalifikacje  
 
tókształcenie W   
  
�   podstawowe   �   zawodowe   �   średnie ogólne   �   średnie zawodowe  �   wóższe 
 
zawód wóuczonó   ____________________________________________________________ 
 
zawód wókonówanó E w ostatnim miejscu pracó F   ___________________________________ 
 
ukończone kursó I posiadane uprawnienia lub umiejętności   __________________________ 
 
 
 
 
4K tnioskowanó kierunek  szkolenia  
 
 
 
kazwa instótucji szkolącej   _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
termin kursu   ______________________________  K 
 
 
 
5K   Kwota pożóczki   _______________________  w tómW 
 

· należność dla instótucji szkoleniowej ____________________   
 

· inne kosztó szkolenia ______________ 



 
 
corma wópłató pożóczki W 
 
honto bankowe kr   __________________________________________________________ 
 
 
tarunki spłató pożóczki W 
 
aF pożóczka zostanie spłacona jednorazowo w terminie ustalonóm w umowie I 
bF spłata pożóczki nastąpi w ratach   ____________   E max  NU F I 
cF termin spłató zgodnie z zawartą umową  K 
 
corma zabezpieczenia pożóczki  
 
moręczenie wekslowe przez   _____________   poręczócieli    
 
 
 
SK  rzasadnienie potrzebó udzielenia pożóczki W  
 
             
              ____________________________________________________________________ 
             
              ____________________________________________________________________ 
             
              ____________________________________________________________________ 
             
               ____________________________________________________________________  
 
              ____________________________________________________________________ 
             
               ____________________________________________________________________  
 
 
 
 
                                                                                    ________________________________ 
                                                                                   podpis wnioskodawcó  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                           
7K    rdokumentowane przeciwwskazania 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 
UK lpinia doradcó zawodowego  
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________  
 
 
 
                                                                                                   __________________________ 
                                                                                                         podpis doradcó zawodowego 

 
 

pposób załatwienia wniosku  nr  ____________   przez mowiatowó rrząd mracó w miszu   
 
 
NK  t dniu   __________________   postanowiono przóznać pożóczkę  
    na sfinansowanie szkolenia    _________________________________________________ 
    w kwocie    ___________________    E słownie złotóch W   __________________________ 
    _________________________________________________________________________   
    na następującóch warunkach  W 
    - spłata pożóczki nastąpi w  _________   miesięcznóch ratach I 
    - przewidówanó termin rozpoczęcia spłató pożóczki   ___________________  I 
    - przójęte zabezpieczenie pożóczki   ____________________________________________ 
 
 
 
                                                                                          _________________________                                                     
                                                                                                                          E aórektor  mrm F                                                                                
 
 
2K  t dniu   _______________   postanowiono odmówić przóznania  
    pożóczki z powodu   ________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                                                                                             _____________________________ 
                                                                                                                          E aórektor mrm F   
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