(miejscowosé, data)

(pieczqtka organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Pulawach

WNIOSEK
: O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA
OSOB BEZROBOTNYCH/OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH"

Podstawa prawna:

ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych;

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepelnosprawnych;

rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajacych w odniesieniu do dziatan

podwazajacych integralno$¢ terytorialng, suwerenno$¢ i niezalezno§¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6,

z poézn. zm.);

e rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace srodkow ograniczajacych w zwiazku z sytuacja na Biatorusi
i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z pdzn. zm.);

e rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkow ograniczajacych w zwiazku z dzialaniami Rosji
destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 2 31.07.2014, str. 1. z p6zn. zm.);

e ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Pouczenie:

e wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie, udzielajac odpowiedzi na kazdy punkt wniosku. Jezeli informacje zawarte w danym punkcie
nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisaé ,nie dotyczy”, nbrak” ub ,nie posiadam”,

e wniosek nalezy ztozy¢ na obowigzujacym formularzu wraz z kompletem zatgcznikow, o ktérych mowa w pkt 111,

e zlozony wniosek wraz z zataczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi,

e kopie wszystkich dokumentow zataczonych do wniosku musza by¢ potwierdzone przez organizatora stazu za zgodno$¢ z oryginatem
poprzez umieszczenie na kazdej stronie klauzuli ,, za zgodnosé z oryginatem” wraz z podpisem organizatora oraz aktualng data,

e dokumenty elektroniczne oraz elektroniczne kopie dokumentow (skany, zdjgcia) musza zostaé opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1) Nazwa podmiotu lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej™:

3)  PESEL (dotyczy 0SOD fIzyCziyCh)™ ™ . .ottt bbb bbb e bbb n b e nenene
4)  AAIES SIBAZIDY: oo bbb R bR R R R bR bR Rt bR Rt E bt en e
5) Adres miejsca prowadzenia dzialalnoSCi: ...........ooiiiiiiiiiii e e
B) Tel: e Tel. KOm.: e FaX: oo
7)) E-mail: o W ettt bbbt bbbt bttt
8)  NIP: e REGON: ot

9) Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD) wraz
Z opisem:

(np. przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spétka akcyjna, spotka z o.0., spotka cywilna, dzialalnosé indywidualna)

11) ROAZAJ AZIATAIMOSCH: ....c.ovieiiiiiiieiieitieet ettt ettt e bt b b et eh b e e b e s £ e b e eEeh £ e e R £ e b e £ bt £ £ e b2 s b e Rt neeb e e b e st et et et e et e b et e s et enentan

L Staze dla oséb niepelnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu finansowane sq ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
* niepotrzebne skresli¢

" w przypadku osoby prowadzqcej dziatalnosé gospodarczqg w oparciu o wpis do CEiDG nalezy wypelni¢ pola dotyczgce osoby fizycznej,
W przypadku spotki cywilnej nalezy podac dane dotyczqce wszystkich wspolnikow tej spotki
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12) Data rozpoczecia dZialalNoSCis ... ettt eb s

13) Imig i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora, z ktéra mozna
kontaktowac si¢ w sprawie organizacji stazu:

(imig i nazwisko) (stanowisko) (telefon)

14) Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien
zlozenia wWniosku wynosi:

15) Czy w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nastapila redukcja zatrudnienia z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy? (wlasciwe zaznaczyé ,,x”)

[] Tak ] Nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK” prosze uzupehié¢ ponizsza tabele.
o Liczba zwolnionych pracownikéw Nazwa stanowiska Przyczyna zwolnienia
Lp. Rok, miesigc [ o , L
(W poszczegdlnych miesigcach) na ktérym dokonano zwolnienia (podstawa prawna)
1.
2.
3.
16) Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz u organizatora w dniu zlozenia WniosKu?: .............c..ccccoeevieierniceenieneienseeesenns
w tym:
e wramach umow o staz zawartych z PUP w Putawach: ..o
e wramach umow o staz zawartych z iNnymi UrZgdami PrACY: e e eueeereririrteiiniitet e
e wramach umow o staz zawartych z innymi POAMIOTAIMIT  +evveeeieiiiniiii s

I1. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANYCH MIEJSC STAZU

1) Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych osoby bezrobotne/osoby niepelnosprawne beda odbywaé staz: ...........
2) Proponowany okres odbywania stazu (wlasciwe zaznaczyé "x”):

[] 3 miesiace [] 6 miesigcy [ 12 miesiecy [ inny (nie krotszy niz 3 m-ce) ..vven... miesigce/miesiecy

3) Imie i nazwisko, PESEL kandydata/kandydatéw:

W przypadku niezakwalifikowania sie¢ ww. kandydata/ow, organizator wyraza zgode na skierowanie innego kandydata/ow

wskazanego/ych przez urzad (wlasciwe zaznaczy¢ "x”):
[J WYRAZAM ZGODE [J NIE WYRAZAM ZGODY

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

Nazwa zawodu (1) (Zg0dna Z Programeml STAZU): ..........cocoeeirireirerierinreteteese st ese et seeses e st s s esese et s ebes et st e b b es e s e s b b et e ae b eseseserenene e

Wymagania dla ww. zawodu (1):

o poziom iKierunek WyKSZtalCenia: ...
o MINIMAINg KWalIfIKACE: 1.vereieiiieee s e
o predyspozycje psychofizyCzne i ZATOWOINE: ...c.ovieieiiiiciit s
Nazwa zawodu (2) (Zg0dna Z Programeml STAZU): ..........cc..oeeirireirereeintetaseenessesetes st ssesese st st eseses et s ebese e se et ebebes bt s bebese e et sbesesesennabene e

Wymagania dla ww. zawodu (2):

° poziom i kierunek WyKSZtaICeNIa: ....iiviiiiiiiiii i
° MINIMAINE KWAlITIKACTE: vvvereriitiie e e
° predyspozycje pSychofizyCzne i ZArOWOINE: ..ovviiiiiiii

2 U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
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Nazwa zawodu (3) (ZZ0dNa Z Programeml SEAZU): ..........cocoeeirireitereeinteteteenessstetes s tseesese st st esesese s ssebese st se e b et ebeseeabebese e et sbesesesensetene e

Wymagania dla ww. zawodu (3):

e POZIOM 1 KICTUNEK WYKSZEAICEIIIA:  -vrevvrruereesreeisieieeseiiee et ss s
o MINIMAING KWAlIfIKACIE: «vvevevirreiiiriiiiis it b s
o predyspozycje pSychofizyCzne i ZATOWOINE: ..ottt
Nazwa zawodu (4) (Zg0dna Z Programeml SEAZU): ............ooeeerireiuereeirieteieeseasatete e tssesesestssesesesessssssesestseesesesessasaseseseseasssesesessnsasese oe

Wymagania dla ww. zawodu (4):

° poziom 1 kierunek wykszta}cenia: ............................................................................................................................................
° MINIMAINE KWAITIKACTE: vvvreriieiee e e
e  predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ..............

).

5) Proponowany system odbywania stazu® (wtasciwe zaznaczyé 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 niedzielg i $wigta lub w porze nocnej, prosze¢ o uzasadnianie:

6) Godziny odbywania Stazu (00 — 0):  ...oooiiieiiiei ettt ettt b e et e st e st e st et e e be e sbenterearenen
7)  Miejsce odbywania stazu (dOKIAANY AAIeS): .........ccccoiiiiiiiiiie et

59

8) Deklaracja zatrudnienia dla osoby bezrobotnej/osoby niepelnosprawnej po zakonczonym stazu (wlasciwe zaznaczyé ’
i uzupetnic):

[ umowa o pracg: Wymiar czasu Pracy: ...........ceeoeervrunee. liczba 0sob:  .............. OKIES (liczba miesiecy): ...ccuvereeeeeiesierieneseaennns

[ umowa zlecenie: liczba oséb: ... OKIES (liczba mieSiecy): ..ouvvvevereererisinseseernsnns

[ nie dotyczy

IHLWYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1)  program stazu w dwoch egzemplarzach na kazde miejsce stazowe;

2)  umowa spotki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawca jest spotka cywilna;

3)  umocowanie prawne do sktadania os§wiadczen woli w imieniu organizatora stazu;

4)  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.

Whioski zloZone bez kompletu zalgcznikow lub zawierajgce braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupelnieniu.

8 Czas pracy bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe¢ i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni
w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

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

Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.
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IV.OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, Ze:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

rowadze/ nie prowadze/ nie dotyczy’| dziatalnosé/éci gospodarcza/ej powyzej 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku;

dokonalem(am)/ nie dokonalem(am)*| redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakladu pracy na stanowisku, ktérego

dotyczy staz w okresie ostatnich 3 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku,

toczy sie/ nie toczy sie;*l w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i zgloszony wniosek o likwidacje;

zostalem(am)/ nie zostalem(am)* skazany w okresic 365 dni przed dniem zlozenia wniosku prawomocnym wyrokiem

za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie;

|pr0p0nuj¢/ nie proponuj¢*| zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej/osoby niepelnosprawnej bedacej cztonkiem najblizszej

rodziny;

lproponuje/ nie proponuje* zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej/osoby niepetnosprawnej, z ktora zwiazany bylem

stosunkiem pracy lub wykonywata u mnie inng pracg¢ zarobkowa w okresie ostatnich 3 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku;

w okresie 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku [wywiazalem(am)/ nie wywiazalem(am) sie/ nie dotyczy**| z umow

dotyczacych aktywizacji bezrobotnych zawartych z Powiatowym Urzedem Pracy w Putawach,

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,nie wywigzatem si¢”, prosze¢ skresli¢ niewlasciwe w nastgpujacym o$wiadczeniu:

. |uregulowalem(am)/ nie uregulowalem(am)*| zobowiazania/n wynikajace/ych z rozwigzanych umoéw cywilno-prawnych
zawartych z Powiatowym Urzgdem Pracy w Putawach;

|znajdujt; si¢/ nie znajduje sit;*| na listach 0s6b i podmiotow, ktore w bezposredni lub posredni sposdb wspieraja dziatania

wojenne Federacji Rosyjskiej lub s3 za nie odpowiedzialne i wzglgdem ktorych zastosowanie maja sankcje, o ktorych mowa w:

e rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdéw ograniczajacych w odniesieniu
do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerenno$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L
78 2 17.3.2014, str. 6, z pdzn. zm.),

e rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace Srodkoéw ograniczajacych w zwiazku z sytuacja na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z pdzn. zm.),

e rozporzadzeniu Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z31.07.2014, str. 1. z pézn. zm.),

e ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835, z pdzn. zm.),

[iestem/ nie jestem*l powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych stosowane sa ww. $rodki sankcyjne, i ktore

figuruja na ww. listach;

dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;

10) si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajdujac si¢ na stronie internetowej

https://pulawy.praca.gov.pl w zaktadce ,,Ochrona Danych Osobowych” (klauzula informacyjna dla przedsi¢biorcow i innych
podmiotoéw korzystajacych z pomocy okre$lonej w ustawie) lub pod adresem https://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-
osobowych.

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

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Pulawach w sprawie wniosku o zorganizowanie stazu:

(data) (podpis Dyrektora)

" niepotrzebne skresli¢
4, nie dotyczy” w przypadku braku wspdipracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Pulawach w okresie 6 miesigcy przed dniem zloZenia wniosku

0 zorganizowanie Stazu
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