Strona 1

miejscowosé, data

pieczqtka organizatora

Powiatowy Urzqd Pracy
w Putawach

Podstawa prawna:
e art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

e rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych;
e art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - dotyczy
0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujace pracy niepozostajgce w zatrudnieniu.

Pouczenie:

e whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, udzielajac odpowiedzi na kazdy punkt wniosku. Jezeli informacje zawarte w danym punkcie nie
dotycza wnioskodawcy nalezy wpisaé , nie dotyczy”, , brak”, , nie posiadam”,
whniosek nalezy ztozy¢ na obowigzujgcym formularzu wraz z kompletem zatgcznikdw, o ktérych mowa w pkt V,
ztozony wniosek wraz z zatgczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi,

o kopie wszystkich dokumentéw zataczonych do wniosku muszg byé potwierdzone przez organizatora stazu za zgodnos¢
z oryginatem poprzez umieszczenie na kazdej stronie klauzuli ,za zgodnos¢ z przedtozonym dokumentem” wraz z podpisem
organizatora oraz aktualng data,

1) Nazwa podmiotu lub imie i nazwisko osoby fizycznej oraz adres zamieszkania osoby fizycznej:

3) Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci::

g wekems L we
5) e-mail: WWWLE
6) PESEL (w przypadku os. fizycznej): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1 Staz dla 0s6b niepetnosprawnych realizowany jest w ramach srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

*
niepotrzebne skresli¢
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7) NIP REGON

8) taczna powierzchnia gospodarstwa rolnego:

9) Profil posiadanego gospodarstwa
(produkcja rolna, zwierzeca, ogrodnicza, sadownicza, pszczelarska, rybna)

10) Prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej TAK/NIE”

Jezeli TAK — prosze podac rodzaj prowadzonej produkgji:

11) Data rozpoczecia dziatalnosci:

12) Nr identyfikacyjny w ramach Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji
0 przyznanie ptatnosci:

13) Imie i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby upowainionej do reprezentowania organizatora, z ktéra moina

kontaktowac sie w sprawie organizacji stazu:

(imie i nazwisko) (stanowisko) (telefon)
14) Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku wynosi:

os6b.

15) Liczba os6b zwolnionych w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wraz z podaniem nazwy
stanowiska na ktérym dokonano zwolnienia, przyczyny zwolnienia oraz podstawy prawnej, na podstawie ktérej doszto
do rozwigzania stosunku pracy.

ioci Liczba zwolnionych pracownikéw Nazwa stanowiska Przyczyna zwolnienia
Lp. Rok, miesigc
(w poszczegdlnych miesigcach) na ktérym dokonano zwolnienia (podstawa prawna)
1
2
3

16) Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz u organizatora w dniu ztozenia wniosku?:
w tym:
e wramach umow o staz zawartych z PUP w Pufawach:
e wramach umoéw o staz zawartych z innymi powiatowymi urzedami pracy:

w ramach umow o staz zawartych z innymi podmiotami:

2y organizatora stazu, ktdry jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow

zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
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i. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W PULAWCH

Czy organizator korzystat ze $srodkéw Funduszu Pracy/EFS/PFRON w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku? Jezeli tak
prosze podac, w jakiej formie:

refundacje
kosztéow dotacje na
staze Wypo'sazenla roz'poczec’le' . prace . roboty publiczne
stanowiska pracy dziatalnosci interwencyjne
dla os. gospodarczej
bezrobotnej
rok
nr umowy
llos¢ umow X
liczba 0séb X
liczba 0s6b zatrudnionych po
., X
zakoriczonych umowach
liczba 0s6b zatrudnionych nadal X
Przyczyny niezatrudnienia osoby bezrobotnej (dotyczy stazy):
. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANYCH MIEJSC STAZU
1) Liczba przewidywanych miejsc, na ktérych osoby bezrobotne/osoby niepetnosprawne beda odbywaé stai:
2) Proponowany okres odbywania stazu (wfasciwe zaznaczy¢ “x”): :
3 miesigce 6 miesiecy 12 miesiecy inny ... m-cy

3) Imie i nazwisko, PESEL kandydata/kandydatéw:

W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata/6w, organizator wyraza zgode na skierowanie innego kandydata/ow

wskazanego/ych przez urzad (wtasciwe zaznaczy¢ ,,x”):
[ wyrAazAM zGODE ] NIE wYRAZAM ZGODY

4) Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji
niezbednych do podjecia stazu (oddzielnie dla kazdego zawodu lub specjalnosci, dla ktérych staz bedzie organizowany):

Wymagania dla zawodu:

e poziom i kierunek wyksztatcenia

e minimalne kwalifikacje

o predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne
Wymagania dla zawodu:

e poziom i kierunek wyksztatcenia
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e minimalne kwalifikacje

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Wymagania dla zawodu:
e poziom i kierunek wyksztatcenia
e minimalne kwalifikacje

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Wymagania dla zawodu:
e poziom i kierunek wyksztatcenia
e minimalne kwalifikacje

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

5) Proponowany system odbywania stazu3 (wfasciwe zaznaczy¢ ,x”):

praca jednozmianowa praca zmianowa praca w niedziele i Swieta praca w porze nocnej

W przypadku, gdy charakter pracy w wyzej wymienionym zawodzie lub specjalnosci wymaga pracy w systemie zmianowym,
w niedziele i Swieta lub w porze nocnej, prosze o uzasadnianie:

6) Godziny odbywania stazu (od —do):

7) Miejsce odbywania stazu (dokfadny adres):

8) Deklaracja zatrudnienia dla osoby bezrobotnej/osoby niepetnosprawnej po zakoriczonym stazu (wfasciwe zaznaczy¢ ,x” i
uzupetnic):

D UMOWa O Prace W WYMIrze - dla e 050by/0s6b na okres e miesiecy
(wymiar czasu pracy) (liczba 0séb) (liczba miesiecy)

- osoby/oséb na okres
(liczba osob) (liczba miesiecy)

D umowa zlecenie dla miesiecy, za wykonywanie ktérej

otrzyma/ja wynagrodzenie brutto miesiecznie w wysokos$ci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace

D nie dotyczy

3 Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnemu bedgcemu osobq
niepetnosprawngq zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepefnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni
w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urzgd moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikdw.
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IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

5)

8)

prowadze/nie prowadze/nie dotyczy* dziatalnosé/sci gospodarcza/ej powyzej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;
dokonatem/nie dokonatem* redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy na stanowisku, ktérego dotyczy
staz w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,dokonatem redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy na
stanowisku, ktérego dotyczy staz w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku” oswiadczam, ze zwolnienie
nastapito/ nie nastgpito* w zwigzku z pandemig COVID-19 i fakt ten wynika z wypowiedzenia lub porozumienia;

toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do firmy postepowanie upadfoiciowe i zostat/nie zostat* zgtoszony wniosek
o likwidacje;

zostatem/nie zostatem* skazany w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

proponuje/nie proponuje* zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej/osoby niepetnosprawnej bedacej cztonkiem
najblizszej rodziny;

proponuje/nie proponuje* zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej/osoby niepetnosprawnej, z ktérg zwigzany bytem
stosunkiem pracy lub wykonywata u mnie inng prace zarobkowg w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia
whniosku;

wywigzatem/nie wywigzatem sie/nie dotyczy* z umodw dotyczgcych aktywizacji bezrobotnych zawartych z urzedem
w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, chyba, ze wczesniej Organizator uregulowat zobowigzania;

dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczqtka organizatora lub osoby
uprawnionej do reprezentowania organizatora)

V. WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

program stazu w dwdch egzemplarzach na kazde miejsce stazowe;
potwierdzenie tgcznej powierzchni i stanu prawnego posiadanego gospodarstwa rolnego:

. akt notarialny lub;

e  prawomocne orzeczenie sgdu lub;

e wypis z ksiegi wieczystej lub;

e wypis z ewidencji gruntéw i budynkdéw lub;

e  zaswiadczenie wiasciwego wéjta (burmistrza lub prezydenta miasta);
oswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw;
oswiadczenie w przypadku prowadzenia dziatdow produkcji rolnej;
umocowanie prawne do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizatora stazu;
w przypadku, gdy adres miejsca organizacji stazu nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe prawng
funkcjonowania organizatora — dokument potwierdzajacy forme prawng uzytkowania tego lokalu przez organizatora;
w przypadku, gdy organizator dokonat redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy na stanowisku, ktérego
dotyczy staz w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku — kserokopie wypowiedzen lub porozumien
potwierdzajacych fakt zwolnienia pracownika w zwigzku z pandemig COVID-19.

Whioski ztozone bez kompletu zatgcznikow lub zawierajgce braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach w sprawie wniosku o zorganizowanie stazu:

data podpis Dyrektora
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