&

Migjsce na adnotacje PUP:

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Pulawach

(pieczaqtka organizatora lub jej odwzorowanie)

(miejscowosc) (data)

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

Cel zlozenia formularza:

] zlozenie wniosku ] korekta wniosku
‘ PODSTAWA PRAWNA
1. ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia;

rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych;

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych.

| POUCZENIE |

1.

Whiosek nalezy wypei¢ czytelnie, trwatym $rodkiem pisarskim, udzielajac odpowiedzi na kazdy
punkt, poprzez wpisanie wymaganych treSci w poszczegolne pola formularza lub zaznaczenie
wlasciwego pola znakiem ,,X” lub skreslenie tresci niedotyczacych wnioskodawcy.

Wszystkie pozycje we wniosku musza zostaé wypetione. W przypadku gdy informacje zawarte
w danym punkcie nie dotyczg wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, , brak” lub , nie
posiadam”.

Kazda poprawke nalezy nanie$¢ poprzez skreslenie blednej tresci, zapisanie poprawnej treSci obok
skreslenia, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

Whiosek nalezy zaparafowa¢ na kazdej stronie oraz podpisaé czytelnie imieniem i nazwiskiem
w miejscu do tego wyznaczonym.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty oraz zalgczniki wymienione w czesci IV
wniosku. Formularze stanowiace zataczniki nr 1-3 nalezy wypehi¢ czytelnie, udzielajac odpowiedzi
na kazdy punkt, zaparafowaé na kazdej stronie oraz podpisaé czytelnie imieniem i nazwiskiem
w miejscu do tego wyznaczonym. Kopie dokumentdéw musza zosta¢ poswiadczone przez
wnioskodawce poprzez umieszczenie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz z podpisem
wnioskodawcy oraz datg potwierdzenia, na kazdej stronie kopii dokumentu. Os$wiadczenia lub
zaswiadczenia dotyczace zabezpieczenia umowy o refundacje musza zosta¢ przedtozone w oryginale.
Whiosek 1 zalgczniki nalezy sporzadzi¢ na obowigzujacych formularzach. Nie dopuszcza si¢
modyfikacji udostgpnionych formularzy w zakresie ich struktury i tresci.

Dokumenty elektroniczne oraz elektroniczne kopie dokumentéw (skany, zdjecia) musza zostac
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy.

Nie dopuszcza si¢ stosowania faksymile (tj. pieczgci zastepujacej odreczny podpis osoby) w celu
podpisania wniosku i jego zatacznikow.

Dla kazdego stanowiska pracy, w ramach ktorego zorganizowany zostanie staz, nalezy sporzadzi¢
odrebny wniosek.
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10. Ztozony wniosek wraz z zalaczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

11. Ztozenie wniosku nie gwarantuje udzielenia formy pomocy.

12. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przyshuguje odwotanie.

13. Rozpatrzeniu bedzie podlegat wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.

14. Ilekro¢ w niniejszym wniosku jest mowa o bezrobotnym nalezy przez to rozumie¢ rowniez
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej oraz poszukujacg pracy niepozostajaca w zatrudnieniu osobe niepelnosprawna.

[I. ZAKRES WNIOSKU |

Na zasadach okreSlonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 v. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia oraz rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30 paZzdziernika

2025 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych — wnoszg¢

0 zorganizowanie stazu:

[ ] ze érodkéw Funduszu Pracy (w tym w ramach projektow wspotfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego +) dla osoby bezrobotnej, w tym rdwniez osoby bezrobotnej
niepetnosprawnej lub dla poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy
zarobkowej opickuna osoby niepetnosprawne;j

[] ze sérodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeosprawnych dla osoby
niepetlnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu.

‘ II. DANE ORGANIZATORA

1. Nazwa podmiotu lub imi¢ i nazwisko osoby fizyczne;j':

2. Adres zamieszkania osoby fizycznej':

3. PESEL? osoby fizycznej':

4. Adres siedziby:

5. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

6. Adres do dorgczen:

7. NIP lub REGON: | |

8. Tel: 9. Adres elektroniczny:

10. Adres strony internetowe;: ‘ ‘

11. Forma prawna prowadzonej dzialalnosci®:

12. Data rozpoczecia dziatalnosci: ‘ ‘

13. Symbol i opis podklasy przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie
z Polskg Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD 2025):

YW przypadku spotki cywilnej nalezy podaé dane dotyczqce wszystkich wspélnikow tej spéiki.

2 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé date i miejsce urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

3 Nalezy podaé szczegdlng forme prawng — zgodnie z rozporzqdzeniem Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie
sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki narodowej, wzorow
wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. z 2015 poz. 2009, z pozn. zm.).
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14. Opis dziatalnosci organizatora (nalezy wskazaé na czym polega dziatalno$¢ organizatora,
w jakim obszarze tej dziatalno$ci bedzie zorganizowany staz):

15. Dane dotyczace osoby(6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania organizatora®:

(imig i nazwisko) (petniona funkcja)

(imig i nazwisko) (petniona funkcja)

16. Dane osoby, z ktéra mozna kontaktowac si¢ w sprawie wniosku:

(imig i nazwisko) (nr telefonu)

17. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na dzien zlozenia wniosku:

18. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz u organizatora w dniu
ztozenia wniosku®:

= w ramach umow o staz zawartych z PUP w Putawach: ‘

|
= wramach umow o staz zawartych z innym PUP: I ‘
|

= wramach umow o staz zawartych z innymi podmiotami: ‘

19. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni beda odbywac staz:

III. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA STAZU ‘

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci,
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy, ktorych dotyczy staz®:

2. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 do 6 miesigcy): ‘ ‘

3. Dane opiekuna stazysty:

(imig i nazwisko) (zajmowane stanowisko)

4. System czasu pracy w jakim be¢dzie odbywat si¢ staz
(np. podstawowy):

4 W przypadku wigkszej niz 2 liczby 0séb upowaznionych do reprezentowania organizatora nalezy ztozyé odrebne o$wiadczenie.
3 U organizatora stazu bedgcego pracodawcq staz mogq odbywaé bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqcej liczby pracownikéw
zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora
stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu skladania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w lqcznym wymiarze
nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

¢ Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy zostata okreslona w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy.
Materialy dotyczqce ww. klasyfikacji mozna znalezé na stronie https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci.
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5. Wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie’:

[ ] petny wymiar [ ] % pelego [] % petnego [(Jinny:[ ] petnego
wymiaru wymiaru wymiaru (nie mniej niz %2)

6. Przyjety przez organizatora okres rozliczeniowy:

[ ] 1 miesigc [ ] 2 miesigce [ ] 3 miesigce

7. Proponowane dni i godziny
odbywania stazu:

8. Informacja o rozkladzie czasu pracy przy odbywaniu stazu®:

[ ]jedna [ ] dwie [ trzy [] praca [ ] praca w porze
zmiana zmiany zmiany w niedziele nocnej
1 $wigta

W przypadku gdy charakter pracy w wyzej wymienionym zawodzie lub specjalno$ci wymaga
pracy w systemie zmianowym, w niedziel¢ i §wieta lub w porze nocnej, prosze o uzasadnianie:

9. Miejsce odbywania stazu
(doktadny adres):

10. Wymagania niezbgdne do podjgcia stazu na danym stanowisku pracy:

a) poziom wyksztalcenia:

b) minimalne kwalifikacje:

¢) predyspozycje
psychofizyczne
i zdrowotne:

11. Forma realizacji [] stacjonarna [] zdalna’

W przypadku gdy organizator planuje realizacj¢ stazu w formie zdalnej nalezy uzasadni¢ wybor,
wskaza¢ wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste oraz okresli¢
proponowane warunki i zasady organizacji takiego stazu, w tym zasady porozumiewania si¢
organizatora stazu i bezrobotnego odbywajacego staz oraz sposob potwierdzania obecnos$ci
na stazu.

7 Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i przecigtnie
40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedqcego osobq niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci nie moze przekraczac¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecigtnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesigcy.

8 Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. PUP moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedzielg i swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianoweyj, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

* W przypadku realizacji stazu w formie zdalnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 67'8, art. 67'° § 3-5, art. 67°* § I pkt 1,
204, §2-5 art. 677, art. 677, art. 673 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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12. Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepelnosprawnoscig oraz o dostgpnosci
dla tych os6b miejsc pracy/stanowisk, na ktorych bedzie odbywany staz:

13. Imie i nazwisko oraz data urodzenia proponowanego kandydata do odbycia stazu'’:

14. Czy organizator wyraza zgodg¢ na skierowanie na staz innej osoby w przypadku, gdy
zaproponowany kandydat nie spetnia warunkow skierowania do udzialu w tej formie pomocy
albo pierwszenstwa w kierowaniu do tej formy pomocy?!!

[] wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody
15. Deklaracja zatrudnienia po zakonczonym stazu:

[] umowa o prace co najmniej w potowie petnego wymiaru czasu pracy na okres co najmniej
90 dni

[] umowa zlecenie na okres co najmniej 90 dni z wynagrodzeniem miesiecznym brutto nie
nizszym niz potowa minimalnego wynagrodzenia

(] nie deklaruje zatrudnienia po zakonczonym stazu

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

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urz¢du Pracy w Putawach w sprawie wniosku o zorganizowanie
stazu:

(data) (podpis Dyrektora PUP)

10 Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym
jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego Iub wykonywal inng prace zarobkowg, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uplyneto
co najmniej 24 miesigce. Lqczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.
Lgczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie kolejnych 10 lat.

T Zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pierwszernstwo w skierowaniu
do udziatu w formach pomocy przystuguje:

1)  bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktorvej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie

Duzej Rodziny;

2)  bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

3)  bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

4)  bezrobotnym niepetnosprawnym;

5) dtugotrwale bezrobotnym;

6) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

7)  bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.
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IV. WYMAGANE ZALACZNIKI

w

10.

Program stazu w trzech egzemplarzach na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie organizatora na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do wniosku.

W przypadku wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$¢ rolnicza lub dziat specjalny produkcji

rolnej dodatkowo:

1) os$wiadczenie na formularzu stanowigcym zatacznik nr 3 do wniosku;

2) kopie aktualnej decyzji w sprawie wymiaru podatku rolnego;

3) zaswiadczenie z urzedu skarbowego o figurowaniu w ewidencji podatnikéw z tytulu
prowadzenia dziatléw specjalnych produkcji rolnej (jezeli dotyczy).

Klauzula informacyjna dla opiekuna stazu podpisana przez osobe/y wskazana/e na opiekuna/ow

stazysty.

Klauzula informacyjna dla osoby/6b upowaznionej/ych do reprezentowania podmiotow

ubiegajacych si¢ o pomoc okreslong w ustawie lub korzystajacych z tej pomocy podpisana przez

WWw. 0sobg/y.

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach (zaswiadczenie wystawione elektronicznie nalezy

ztozy¢ do PUP w formie elektronicznej).

Kopia aktualnego dokumentu po$wiadczajacego podstawe prawng funkcjonowania wnioskodawcy

— dotyczy wnioskodawcy nieposiadajacego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego.

Umowa spo6tki cywilnej wraz ze wszystkimi aneksami — dotyczy wnioskodawcy dzialajacego

w formie spotki cywilne;j.

Pelnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz do sktadania o$wiadczen woli w jego

imieniu. Pelnomocnictwa nie s3 wymagane jezeli osoby podpisujace wniosek Ilub umowe

sa upowaznione z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w odno$nym dokumencie

rejestrowym.

W przypadku, gdy adres miejsca odbywania stazu nie widnieje w dokumencie stanowigcym

podstawe prawna funkcjonowania wnioskodawcy — dokument potwierdzajacy forme prawna

uzytkowania tego lokalu przez wnioskodawce.
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