..................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
(pieczeé Organizatora stazu) W KONSKICH

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
W RAMACH REALIZACJI BONU STAZOWEGO

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019r. poz. 1482
z péZn. Zm.) oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20.08.2009 roku w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160 z pozn. zm.)

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)

1. NAZWA OFQANIZALOIA SLAZLL.......cveeuveiteiteieestestestestestestestesteeseesbeaseeseestesteessessebessee s eseeseesbeassesbeabesbeessesbeabeeseestessearesreeneessens
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Data rozpoczecia dzialalnosSci: .......coeovvvvieeiinininenc e
3. Imie i nazwisko 0s0by upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora.. ... ...ccccocerevieereerieresieeseeseseeeeseesreseesreeeeseeas

4. Liczba pracownikow na dzien sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy Wynosi ...................
(nie wlicza sie wlasciciela firmy, stazystow, pracownikéw miodocianych, 0oséb przebywajgcych na urlopach wychowawczych i bezplatnych)

5. Liczba 0sob bezrobotnych, ktore na dzien sktadania wniosku odbywaja staz:
- w ramach umow z PUP Koniskie ...

- w ramach umow z innymi Powiatowymi Urzedami Pracy ................coooviiiiiiiiiinnnn,

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1.Wnioskuje o skierowanie do odbycia stazu ha okres 6 miesiecy

_ ZaW()d_ ) Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych
. zgodniez Kasyfikacjq zawodéw Liczba i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
P eclln ‘ié’;ﬁseingglmzww]v?tsiasrtgﬁ Zy Zi Stlmme 0s6b | oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu
) -DS2.Praca.qov.p przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy



http://www.psz.praca.gov.pl/

2. Opiekun osoby bezrobotnej odbywajacej staz:

(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

Imig i nazwisko Stanowisko

3. Miejsce 0dbYWANIa StAZU (@OKIAARY AATES) ....ueiveerreireiresteseeisestestestestesteesbestesteaseestebebesseessesteassessesbestaesessesteessensessenresses

4. System pracy:

1 jednozmianowy w godzinach: od ......... do.........
| dwuzmianowy w godzinach: | zmiana od ......... do......... ; Ilzmianaod ......... do.........

5. Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu: (zaznaczyé
wlasciwe)

w niedziele i $wigta
| W porze nocnej
W systemie pracy zmianowej

UZASAONMIBNIE: ettt e e

6. Po zakonczeniu odbywania stazu organizator zobowigzuje si¢ do zatrudnienia 1 0soby bezrobotnej na okres

6 miesiecy w ramach umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy.

7. Czy organizator stazu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wspotpracowat z urzgdem

w ramach aktywnych form zatrudnienia (np. staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacja na rozpoczecie dzialalnosci
gospodarczej, refundacja na wyposazenie lub doposazenie utworzonego miejsca pracy):

[ TAK I NIE

Jezeli TAK, prosze poda¢ w jakiej formie:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oswiadczam, Ze:

o Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

o Nie toczy si¢ w stosunku do firmy, przedsigbiorstwa, jednostki budzetowej i samorzqdowej postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje

o Nie posiadam zadfuzen w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych,
Nie posiadam zadfuzen w Zaktadzie Ubezpieczer Spolecznych z tytutu oplat

(pieczeé i podpis organizatora)



Zalaczniki do wniosku:

Eal el N .

Program stazu (2 egzemplarze).

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. (Wydruk z CEIDG, KRS, itp.).

W przypadku spotki cywilnej organizator sktada kserokopie umowy spotki.

W przypadku ztozenia wniosku przez osobe¢ fizyczng prowadzaca dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej
lub zwierzgcej lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej nalezy do wniosku dotaczy¢:
- zaswiadczenie z urzedy gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkow rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowych lub zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego 0 prowadzeniu
dzialu specjalnego produkcji rolnej. W przypadku dzierzawy osoba dzierzawigca powinna uwiarygodni¢ to
stosowng umowa — dzierzawa winna by¢ ujawniona w ewidencji gruntow.

- zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i okresie odprowadzenia
sktadek na to ubezpieczenie.

- za§wiadczenie wydane przez ARiIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego systemu
ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci”.

Informacije dodatkowe:

1.

2.

o

10.

11.

12.

Whiosek nie wypelniony w catosci lub bez wymaganych zatacznikow rozpatrywany jest po dostarczeniu przez
organizatora kompletu dokumentéw — w terminie wskazanym przez Urzad.

O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpozniej w terminie
miesigca od dnia otrzymania wniosku.

Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpi¢ tylko i wytgcznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu
pomiedzy organizatorem a Starostg - PUP Konskie.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe
dorostych.

U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywaé jednocze$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywacé jednocze$nie jeden bezrobotny.

Czas pracy bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego 0soba niepelnosprawng zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, W Systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu
pracy.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach Kodeksu Pracy (Dziat I Rozdzial I1a).

Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej i finansowej (nie ma wobec niego
zastosowanie przepisow Kodeksu Pracy Dziaf V Rozdziat I1).

W przypadku niewywiagzania si¢ z zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbytym stazu,
organizator nieotrzymania premii i nie bedzie mogt skorzysta¢ ze $srodkéw bedacych w dyspozycji urzedu
przez okres co najmniej 12 miesigcy.

Na okres 6 miesigcy stazu moga by¢ skierowane osoby bezrobotne, ktore nie ukonczyly 30 roku zycia, na
podstawie Indywidualnego Planu Dziatania.

(pieczec i podpis organizatora)



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.Urz.Ue.L 2016 Nr 119, str.1 informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora Urzedu — Jacka Werensa

10.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz art. 9 ust.2 lit. b ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu realizacji zadan ustawowych — ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom wiladzy na podstawie przepisOw prawa
oraz podmiotom wspolpracujacym z administratorem w zakresie obslugi administracyjne;j,
informatycznej, prawnej, ksiggowej.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezb¢dne do wykonania obowigzkéw prawnych
natozonych na Administratora Danych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w rejestrze centralnym przez okres 50 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielenie pomocy.

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celoéw okreslonych
w pkt. 3, a po tym czasie przez okres 1 w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujacego prawa.
Zgodnie z regulacjami obowigzujacymi W tym zakresie - Instrukcja kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzgdu Pracy w Konskich, okres przechowywania
dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.

Przystuguje Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu  podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu i nie b¢da przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.

/Podpis organizatora stazu/


mailto:iod@pup.konskie.pl

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskal* pomoc de minimis w okresie
obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem

ztozenia wniosku W WySOKOSCI ......ceeevvverevenerennieenen, Zh e euro.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskal* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa podatkowe

lata przed dniem ztozenia wniosku w wysoko$ci ... Zb L euro.
3. Niniejszym os$wiadczam, iz podmiot nie wuzyskal* / uzyskal* pomoc de minimis

w rybotéwstwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata

podatkowe przed dniem zlozenia wniosku W wysoKoSCI .......ccvvevvverereannnne. Zh euro.

/ data i podpis pracodawcy /

*Nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz






(piecze¢ organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

1. Imig¢ i nazwisko 0soby bezrobotnej PrzyjmOWANE] N STAZ ........iveiririit ittt e e e ae e,
Data urodzenia .............coovviiiiiiiinni. PESEL ..o
AU S e

2. Zawld, KtOTEZO PIrOZIAM QOLYCZY ...\t et et ettt ettt et et et e et et et et et e et et et et e e e et e ea et et et enaeeneeneneeneees

3. Imig i NAZWISKO OPICKUNA STAZYSTY .r..vintietit ittt ettt et et ettt et et et et et e et et et e r e e e s e e e ene e nens
SEANOWISKO PIACY ..ottt ettt et ettt et et et e e e e e et e et e ettt et et et et et e et et et e et

4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu:

» Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

6. Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej i finansowej.

7. Czynnosci ujete w zakresie zadan beda wykonywane pod nadzorem wskazanego opiekuna, ktorego rola jest
udzielanie bezrobotnemu wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz po$§wiadczenie
wiasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w Sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

8. Organizator po zakonczeniu realizacji powyzszego programu wyda Opinig zawierajaca informacje
0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych.

9. Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemne;j.

(pieczed i podpis organizatora)



