Data wptywu wniosku do PUP

piecze¢ Organizatora stazu
DRP.6200. ............ 2024
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Jarocinie

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny.

4. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postgpowania administracyjnego.

5. Zasady okreslajace organizacj¢ stazu dla skierowanych o0séb bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Jarocinie.

Informacja:

1. Wniosek nalezy zlozy¢ wraz z kompletem zalacznikéw.

2. W celu wlasciwego wypekienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbgdna do podjecia przez PUP wlasciwego stanowiska.

3. Wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie. Wszystkie pola wniosku powinny zosta¢ wypehione.
W przypadku, kiedy pole nie dotyczy Organizatora nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

4. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementéw wniosku.

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje skierowania bezrobotnego na staz.

6. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony pisemnie w terminie
miesigca od dnia ztozenia wniosku. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwotanie.

7. W przypadku, gdy wniosek o zorganizowanie stazu jest nieprawidlowo wypeliony lub niekompletny,
starosta wyznaczy wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupeitnienie. Wniosek

nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

9,

I. PROPOZYCJE ORGANIZATORA STAZU:

1. Proszg o skierowanie ........... D, 0s6b bezrobotnych do odbycia stazu w terminie od

dnia ... do dnia ..........cccceiiiiinnnen. 2, w celu nabycia przez nich umiejetnosci
praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania

stosunku pracy.

V' U Organizatora, ktdry nie jest pracodawcq, staz moze odbywaé jednoczesnie jeden bezrobotny.

U Organizatora, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywacé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku w
przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy.

D - na okres nie krotszy niz 3 miesigce;

- na okres nieprzekraczajgcy 12 miesigcy dla 0sob bezrobotnych do 30 roku zycia;

- na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy do: pracodawcy, rolniczej spoldzielni produkcyjnej lub
petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej i prowadzqcej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wiasny rachunek, dzialalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w
tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha
przeliczeniowe lub prowadzgcej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2017 v. poz. 2336 oraz z
2018 v poz. 6501 858).
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II. DANE ORGANIZATORA STAZU:
L. NAzwa OTZaNIZAtOTA: .....coueeviiriiniieieeienie ettt ettt et sb e ettt sbe et saeesbeebeeatesbeeaeeaeen e o

2. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora: /imi¢ i nazwisko,

stanowisko stuzbowe/

3. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnOSCi: .......ccceevviiieiiiieiiiieieeee e .
4. Telefon: ....cocovviviiniiiinicinene Fax: oo, E-mail: ..o
5. REGON: oot NIP: e, PKD: oo
6. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy: ...........
7. Stan zatrudnienia w 6-ciu miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku:
6 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH ZELOZENIE WNIOSKU:
2 3 4 5 6
Poszczegolne miesiace
Liczba os6b zatrudnionych
Sredni stan zatrudnienia:
8. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: . .....c.oeviiiiiiiiiiiiee e
9. Okres prowadzenia dzialalNOSCi: .......cccveeviiieiiiiiiiiiieieeeee e e e
10. Forma prawna OTZaniZaAtOTa: ..........ccueeeueerieeruierieeireeneeeseessseesseessseeseesssessseesssessseesssesssaessn s
III. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z PUP:*
' Liczba 0séb L1czba’ Qsol? zatmdnlonyc}l po
Czas trwania umowy wygasnigciu umowy sposrod | Przyczyny
bezrobotnych ; - 7
Numer . 0s0b wymienionych w zwolnien
Nazwa skierowanych 2. -
umowy poprzedniej rubryce, na czas |pracownikow
w ramach , ; ,
od do okre$lony/nieokreslony, od-
umowy .
do, wymiar czasu pracy
Prace
interwencyjne

Ref. kosztow
wyposazenia lub
doposazenia st.

pracy

Staze

Inne, jakie:

*) wypetnia Organizator, ktory korzystat z wymienionych form w okresie 2 lat poprzedzajacych ztozenie

whniosku
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IV.
1.

CHARAKTERYSTYKA ORGANIZOWANEGO STAZU:

MiejSCE OADYWANIA STAZUL ...oouvieuiiieiiieiie it et ettt ettt ettt e st e et e st e et e sateesbea st e e a e eneeneas
(w przypadku wskazania innego miejsca odbywania stazu niz adres wynikajacy z wpisu do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, KRS, itp. nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ dokumentu
potwierdzajacego prawo do tego lokalu/budynku/nieruchomosci, np. umowa najmu, itp.).

Uprawnienia i $wiadczenia jakie beda przystugiwac skierowanemu bezrobotnemu:

Zakres zadan zawodowych jakie beda wykonywane podczas stazu - wedlug zalaczonego do
wniosku programu stazu.

Wymagania Organizatora dotyczace bezrobotnego:

Nazwa stanowiska

Lp.

lub specjalnosci
(zgodnie z
klasyfikacja

Imig¢ i Nazwisko
bezrobotnego **)

Proponowany okres
odbywania stazu

od do

Poziom
wyksztatcenia
oraz minimalne

kwalifikacje

Wymagania dot.
predyspozycji
psychofizycznych
i zdrowotnych

zawodow*)

6.

*) Osoba bezrobotna nie moze odbywaé¢ ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe doroslych. Konieczna jest wowczas zmiana stanowiska pracy.

**) w przypadku braku kandydata nalezy dodatkowo wypelni¢ zgloszenie wolnego miejsca stazu.

5. Deklarowany okres zatrudnienia przez Organizatora po odbytym stazu*)
- wymagane min. 3 miesiace:

- W ramach umowy o prace — min. '5 etatu lub umowy zlecenie z wynagrodzeniem
odpowiadajagcym min. potowie najnizszego wynagrodzenia w przypadku, gdy osoba
bezrobotna zostala pokierowana ze S$rodkéw Funduszu Pracy badz ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu: ,,Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027”

lub min. 1 miesiac zatrudnienia na w/w warunkach w przypadku stazu krétszego
niz 6 miesiecy.

*) Deklarowany przez Pracodawce okres zatrudnienia osoby bezrobotnej po
odbytym stazu bedzie mial wplyw na rozpatrzenie wniosku o zorganizowanie
stazu.

W przypadku rezygnacji osoby bezrobotnej z podjecia pracy po zakonczonym stazu Urzad
skieruje inng osobe bezrobotng bez zawierania kolejnej umowy o zorganizowanie stazu.

W przypadku niewywigzania si¢ Organizatora stazu z ww. warunkéw, Powiatowy Urzad
Pracy w Jarocinie, majac na wzgledzie zasady racjonalnego gospodarowania S$rodkami
publicznymi:
- zastosuje okres karencji wynoszacy do 12 miesiecy w korzystaniu z aktywnych form
tagodzenia skutkéw bezrobocia.
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Zatacznik nr ................
PROGRAM STAZU
(dla kazdego stanowiska osobno)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci: /zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci/
(klasyfikacja zawodéw dostgpna na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl)
2. Nazwa komorki organizacyjnej i StanowisKa PraCy: .......coceeverieririerieneeiienienieeie st

3. Zakres zadan zawodowych: /zgodnie z opisem w klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci/

UWAGA!!! Bezrobotny nie moze odbywa¢é stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta 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 rozkladu czasu pracy.

4. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

6. Opiekun osoby bezrobotnej odbywajacej staz:*

Imi¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe Poziom wyksztatcenia

*) Opieckun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.
7. OSWIADCZENIE OPIEKUNA (OW) OSOBY BEZROBOTNEJ
Oswiadczam, ze posiadam wystarczajacg wiedz¢ 1 umiejetnosci, aby sprawowa¢ nadzor

nad czynno$ciami, ktore bedzie wykonywac¢ osoba bezrobotna w ramach stazu, zgodnie z
programem stazu.

(podpis opiekuna(6w) osoby bezrobotnej)

(pieczec i podpis Organizatora stazu)
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OSWIADCZENIE
Podane w niniejszym wniosku dane i informacje sa aktualne izgodne ze stanem faktycznym.

Nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat
ztozony 1 nie przewiduje si¢ zlozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadto§ciowego, ani
likwidacyjnego.

Zapoznatem(am) si¢ z Zasadami okreslajacymi organizacje stazu dla skierowanych osob
bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie.

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie swoich danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie z siedzibg przy ul. Zacisznej 2,
63-200 Jarocin, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy
o organizacj¢ stazu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji nie wydat decyzji
w sprawie wpisu na liste¢ 0sob i podmiotow, wobec ktorych stosowane sa Srodki, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.*

(podpis i pieczeé Organizatora stazu)

*) Powyzsze sprawdzono na liscie osob i podmiotow objetych sankcjami MSWiA.

(data, podpis i piecze¢ pracownika PUP)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
/kserokopie potwierdzone przez Organizatora ,,za zgodno$¢ z oryginatem™/

1.

(98]

Dokument po$wiadczajacy form¢ prawna tj. m. in:

— podmioty podlegajace wpisowi do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — dokument
potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, w przypadku spotki cywilnej
dodatkowo umowe spotki,

— podmioty podlegajace wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego— dokument potwierdzajacy
wpis do KRS, oraz w przypadku spéiki jawnej dodatkowo umowe spodtki,

- podmioty typu urzedy, szkoly, itp., np. akt zatozycielski, uchwata, powotanie na Dyrektora
lub inny dokument na podstawie ktorego funkcjonuje jednostka,

- wprzypadku pelnoletniej osoby fizycznej, prowadzacej dziatalnos¢ w zakresie produkcji
ros§linnej lub zwierzecej, dokumenty potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego
(np. zaswiadczenie z urzgdu miasta lub gminy, akt notarialny, decyzja — nakaz ptatniczy
w sprawie wymiaru zobowigzania pieni¢znego z urzgdu miasta lub gminy),

Dokument potwierdzajacy prawo do posiadanej nieruchomosci/budynku/lokalu, w ktorym
majg zostaé stworzone stanowiska stazu, jezeli miejsca te nie wynikaja z przedstawionej
dokumentacji dot. prowadzonej dzialalno$ci (CEIDG, KRS, umowa spéiki, itp.).

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA/KRUS za ostatni miesigc.

Potwierdzenie optacenia sktadek na ZUS/KRUS (kopia przelewu, wycigg z konta) za ostatni
miesigc (sktadki zdrowotne, spoteczne i Fundusz Pracy).

W przypadku pracy osoby odbywajacej staz w niedziele 1 $§wigta, w porze nocnej lub
W systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozkladu czasu pracy nalezy dotgczy¢é prosbg¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu
na wskazanych warunkach.

Oferta stazu - w przypadku braku kandydata do odbycia stazu.
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