&

(piecze¢ Organizatora stazu)
Starosta Puftuski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Puftusku

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY NIEPEELNOSPRAWNE]
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

Na podstawie art. 53 ust. la i 2 ustawy 2 dnia 20 kwietnia 2004 1. o promogi  atrudnienia
7 instytugjach rynken pracy (Dz. U. g 2022 1. poz. 690, 3 pon. gm.) oraz art.11 ust. 2 pkt. 2 ustawy 3 dnia
27 sierpnia 1997 o rebabilitagii zawodowey i spofeczne oraz zatrudnianin 0séb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 100, 3 pdgn. zm.) skiadam wniosek o skierowanie osoby niepetnosprawne zarejestrowanes w PUP w Puftusku jako
poszukujaca pracy, niepozostajaca w atrudnieniu (3godnie 3 oswiadezeniem logomym przeg ww. osobg) w celu odbycia
stazu’ — na okres nie diugszy niz 6 miesieey.

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa (lub imig 1 nazwisko) ...

2. Adres SIEAZIDY ..o e
NUMET TEIEIOMU « . ittt ettt te st e et et ese s e s esessesesssesassasesesassesensssesesensesensasesanens

3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSci ...

5. FOIMA PLAWNA ..ot
6. Dokument okreslajacy StAtUS PLAWNY .. ..o s
7. Rodzaj dzialalnosSC .. ..o
8. Data rozpoczecia dzialaloSCl . ..o s

9. Numer NIP ...cccovniiiiiinnne. REGON ..ot PKD oo



11. Imie 1 nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do wspdlpracy
z tut. Urzedem

12. Liczba pracownikéw zatrudnionych ' w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny
WYMIAL CZASU PLACY WYILOSL 1t tutt ettt ettt ettt ettt et et e et e et ettt ettt et e et e e et e e e n e

13. Przebieg zatrudnienia ' pracownikéw (wg stanu na koniec miesiaca) w ciagu 6-ciu miesiecy

poprzedzajacych miesiac, w ktérym zlozono wniosek, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy przedstawia si¢ nastepujaco:

Lp. Miesiac/rok Liczba zatrudnionych pracownikow

AN I I ol I

W przypadku spadku zatrudnienia podac przyCzyneg: . ...

14. Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora — stan na dzien skladania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Puttusku

Skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy

OGOLEM

1 L. . . .
) zatrudnienic — oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego oraz umowy o

prace nakladcza; do liczby zatrudnionych nie zalicza si¢ wlascicieli, pracownikéw mlodocianych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego lub nauki zawodu, oséb zatrudnionych na podstawie
umowy zlecenia oraz umowy o dzieto, praktykantéw, stazystow.



I1. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU:

Nazwa zawodu Nazwa Nazwa komorki Liczba Miejsce Zakres zadan
lub specjalnosci, | stanowiska pracy | organizacyjnej przewidzianych | odbywania stazu zawodowych
zgodnie z miejsc pracy, na
klasyfikacja ktorych osoby
zawodow i niepetnosprawne
specjalnosci dla beda odbywac
potrzeb rynku staz
pracy (Dz. U.

z 2018 r. poz. 227,
z pozn. zm.)

III. WYMAGANIA DOTYCZACE OSOBY/OSOB NIEPEENOSPRAWNEGO /YCH:

Lp. | Nazwa stanowiska Predyspozycje Poziom wyksztatcenia Minimalne kwalifikacje
psychofizyczne i niezbedne do podjecia stazu
zdrowotne
1.
2.
3.
4.
5.

1. Osoba niepetnosprawna wskazana przez Organizatora do przyjecia stazu:

Lp. Imie¢ i nazwisko Data urodzenia Adres/telefon Stanowisko
osoby
niepelnosprawne;j




2. Planowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 m-ce) od: ............. do: .

3. Staz bedzie odbywany w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej :
TAK/NIE *

4. W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosz¢ podac ilo§¢ zmian i godziny pracy:

5. Po uptywie okresu stazu okreslonego w umowie:
1) przewiduje zatrudnienie podlegajace ubezpieczeniom spotecznym®*:

a) zatrudnienie osoby niepelnosprawnej w liczbie ......... os6b na okres .............
miesigcy (minimum 1 miesiac) W ... wymiarze czasu pracy z minimalnym
wynagrodzeniem za prace’(*);
b) powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej osobie niepelnosprawnej w liczbie ..........
0sOb na okres ...... miesigcy (umowa zlecenie minimum 1 miesiac) z miesigczng wartoscig
umowy réwng lub wyzsza minimalnemu wynagrodzeniu za prace’(*).

2) nie przewiduj¢ zatrudnienia*.

Zlozona przez pracodawce deklaracja zatrudnienia osoby niepeinosprawnej po

zakoriczonym stazu, zostanie ujeta w __zawieranej z pracodawcg umowie jako
zobowigzanie do zatrudnienia.

IV. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA/OW OSOBY/OB
NIEPEENOSPRAWNE]/YCH ODBYWAJACE]/YCH STAZ * :
Lp. Imie i nazwisko osoby Stanowisko osoby Imie i nazwisko opiekuna Stanowisko opiekuna
niepelnosprawne;j niepelnosprawne;j

1

2

3

4

5

* niepotrzebne skresli¢
2)  minimalnym wynagrodzeniu za prace - oznacza to kwote minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikéw przystugujaca za prace w
pelnym miesigcznym wymiarze czasu pracy oglaszana na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace;
3)  Opickun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.




V. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWE] WSPOLPRACY Z POWIATOWYM
URZEDEM PRACY W PULTUSKU W OKRESIE OSTATNICH 12 MIESIECY

PRZEZD DNIEM ZIOZENIA WNIOSKU, tj. od ..ccieiiniineennnne do
Forma aktywizacji Liczba 0s6b skierowanych Liczba 0s6b zatrudnionych Liczba oséb,
zawodowej do firmy w ramach ww. formy po zakonczeniu ktore sg zatrudnione
(refundacja kosztoéw aktywizacji zawodowej subsydiowanego zatrudnienia, do dnia dzisiejszego po
wyposazenia stazu, przygotowania zakoficzonym okresie
lub doposazenia stanowiska zawodowego dorostych subsydiowanego

pracy dla skierowanego
bezrobotnego, prace
interwencyjne, roboty publiczne,
staz, przygotowanie zawodowe
dorostych, refundacja czesci
kosztéw poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia
spoleczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia)
NUMER UMOWY

zatrudnienia, stazu,
przygotowania
zawodowego dorostych

VI. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 233 § 1§ 2
k.k) o$wiadczam, ze:
a) w okresie ostatnich 6 miesigcy nie dokonalam/em zwolnied pracownikoéw z przyczyn nie
dotyczacych pracownikéw,
b) nie toczy si¢ w stosunku do jednostki, ktora reprezentuje, postgpowanie upadlosciowe i nie zostal
zgloszony wniosek o jej likwidacje,
C) na biezaco reguluj¢ zobowiazania wobec Urzedu Skatbowego i Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych,
d) nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
e) dane zamieszczone w niniejszym wniosku oraz programie/ach stazu sa zgodne z prawda,
f) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiazuje si¢ do podpisania umowy o
zorganizowanie stazu w wyznaczonym terminie w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Pultusku,
0) zobowiazuje sie zapewnic nadzor opiekuna nad osoba/osobami
niepelnosprawna/niepetnosprawnymi odbywajacym /odbywajacymi staz.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celéow zwiazanych z wykonywaniem

zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku.

(podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej
do reprezentowania Organizatora)



Zataczniki do wniosku:
Program stazu wraz z harmonogramem praktycznego wykonywania czynno$ci przez bezrobotnego
oddzielnie dla kazdego zawodu/specjalnosci.
1. Kserokopia dokumentu poswiadczajacego aktualng podstawe prawng funkcjonowania
Wnioskodawcy.
2. Kserokopia numeru identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki narodowej
REGON.+
3. Kserokopia numeru identyfikacji podatkowej NIP. «
4. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytulu zobowigzan podatkowych.
5. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z tytutu oplacania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne.
6. Kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci kandydata wskazanego przez Organizatora
do odbycia stazu.
Gdy wniosck sktada osoba fizyczna, prowadzaca dziatalno$é w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej
lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej:
a) podstawa prawna posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz platniczy za ostatni rok
podatkowy, umowa dzierzawy, uzyczenia itp.);
b) zaswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci w zakresie produkcji rodlinnej lub zwierzecej lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkciji rolnej;
¢) zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe);
d) oswiadczenie Wnioskodawcy potwierdzajace prowadzenie dzialalno$ci osobiscie i na wiasny
rachunek;
e) zas§wiadczenie o zatrudnieniu poza gospodarstwem rolnym.
Pouczenie :
Whiosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami, kolorem niebieskim. Wszystkie dokumenty skladane
w kserokopii winny by¢ aktualne i potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz z pieczatkq
1 podpisem osoby uprawnionej. Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje skierowania osoby bezrobotnej
do odbycia stazu.
Zaswiadczenia o niezaleganiu w platnosciach wazne sa 30 dni od daty ich wystawienia. Rozpatrzenie

whniosku nastapi w terminie miesigca od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

* nie dotyczy podmiotéw zarejestrowanych w rejestrze publicznym



Informacja dotyczaca organizacji stazu:

Podstawa prawna:

1.

> ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
» ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych,
» rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.
Staz - oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadai w miejscu pracy bez nawiazania stosunku pracy z pracodawca.
Osoba niepelnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako poszukujaca pracy
niepozostajaca w zatrudnieniu moze zosta¢ skierowana do odbywania stazu u Organizatora na

zasadach takich jak osoby bezrobotne.

. Starosta moze skierowaC osoby niepetnosprawne, o ktérych mowa w pkt. 2, do odbycia stazu

przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy do pracodawcy, rolniczej spéldzielni produkeyjnej lub
pelnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej 1 prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobidcie i na wlasny rachunek, dzialalno$¢ w zakresie produkcji rodlinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie
rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dzial specjalny produkeji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

. Staz odbywa si¢ na podstawiec umowy zawartej pomiedzy Starosta a Organizatorem, wedlug programu

okreslonego w umowie. Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztalcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe

skierowanego na staz.

. Stazysta nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym stanowisku

pracy, na ktérym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub

przygotowanie zawodowe dorostych.

. U Otganizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywaé jednoczesnie stazy$ci w liczbie

nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na

pelny wymiar czasu pracy.

7. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca staz moze odbywac jednoczesnie jeden stazysta.

8.

Organizator stazu:

a) zapoznaje osobe niepelnosprawng z programem stazu

b) zapoznaje osobg niepetnosprawna z jego obowiazkami oraz uprawnieniami;

©) zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach przewidzianych dla

pracownikow;



d) zapewnia stazyscie profilaktyczng ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw;

e) szkoli stazyste na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie bezpieczefistwa i higieny

pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznaje go z obowiazujacym regulaminem pracy;

f) przydziela stazyScie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziez i obuwie robocze, §rodki
ochrony indywidualnej oraz niezbe¢dne §rodki higieny osobistej;

@) zapewnia stazyScie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, bezplatne posilki i napoje
profilaktyczne;

h) niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni, informuje Staroste o przypadkach
przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej niecobecnosci stazysty oraz
o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

i) niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu
stazu wydaje stazyScie opini¢ zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego 1 umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu

j) dostarcza Staros$cie w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego miesigca stazu list¢ obecnosci
podpisywana przez stazyste;

k) na wniosek stazysty udziela dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych
odbywania stazu. Za dni wolne przysluguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu
pracodawca jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uplywem terminu zakonczenia
stazu.

10. Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe¢ i 40 godzin tygodniowo, a
bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczona do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

11. Stazysta nie moze odbywaé stazu w niedziele 1 §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

12. Starosta moze wyrazi¢ zgode¢ na realizacje stazu w niedziel¢ i §wigta, w porze nocnej lub systemie
pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy.

13. Stazyscie przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

14. Stazyscie przysluguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach
rozdziatu Ila w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. - Kodeks pracy.

15. Starosta na wniosek stazysty lub z Urzgdu moze rozwiazac z Organizatorem umowg o odbycie stazu w
przypadku nierealizowania przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego
odbywania, po wystuchaniu Organizatora stazu.

16. Starosta na wniosek Organizatora lub z Urzedu, po zasiggnigciu opinii Organizatora i wystuchaniu
bezrobotnego, moze pozbawic¢ osobg niepelnosprawng mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku:
a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

b) naruszenia podstawowych obowiazkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegdlnosci stawienia

sic do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub $rodkow



psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub §$rodkéw
psychotropowych;

c) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu.

Os$wiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z powyzszg informacja.

(podpis i pieczatka Organizatora)



dot. jednego zawodu Zatacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu ..., 2023 1.
PrzezZ OrGaANIZATOLA .. ...ccuiiiiiiiiiciice bbb
I. Opiekun os6b/by objetych/tej programem stazu (imi¢ i NAZWISKO) .....ccocvierriniincicrneineirecinns
zajmowane Stanowisko ..., telefon stuzbowy ...,

I1. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobg¢ niepelnosprawna:

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodow), ktorej program dotyczy:

2. Nazwa StanoWiSKa PLACY: ... ..ottt ssese s

3. Nazwa komorki organizZacyjnej: . ...

4. Zadania zawodowe, jakie beda wykonywane przez osobe¢ niepelnosprawna podczas stazu
W wyzej wymienionym zawodzie:

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi osobie niepelnosprawnej
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakoficzeniu stazu. Nabyte
kwalifikacje 1 umiej¢tnosci zawodowe zostana potwierdzone w sprawozdaniu z przebiegu stazu oraz
opinii organizatora.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci ancksu do umowy.

(podpis i pieczatka Organizatora)



Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pultusku:

ewyraza/nie wyraza* zgode na podpisaniec umowy i skierowanie ... 0séb
niepetnosprawnych do odbycia stazu;

o wyraza/nie wyraza* zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta/w potrze nocnej/w systemie pracy
zmianowej/w godzinach nadliczbowych* ze wzgledu na to, ze charakter pracy w danym zawodzie
wymaga/nie wymaga* takiego rozkltadu czasu pracy.

Dodatkowe uwagi:

(data) ( pieczed i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢



