POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

Miejscowos$¢, data

Znak sprawy: CAZ.RW.6200.1................ 2025
(wypetnia Urzad)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Staz organizowany jest w oparciu o art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz przepisy
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

UWAGA:
Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy dokiadnie zapozna¢ sie z jego trescia oraz zasadami organizowania stazu obowiazujacymi
w PUP Brzesko, dostepnymi na stronie Urzedu: brzesko.praca.gov.pl
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie.
Wszystkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegéine rubryki nie znajda w konkretnym przypadku
zastosowania, nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.
Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Whioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby/6b bezrobotnej/ych

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa organizatora lub imie i nazwisko:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Dane osoby/db upowaznionej/ych do reprezentowania podpisania wnioskowanej umowy:*

Imie i nazwisko: stanowisko stuzbowe:
Imie i nazwisko: stanowisko stuzbowe:

5. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP:
(imie i nazwisko)

stanowisko stuzbowe: nr telefonu:
adres e — mail

6. NIP: - - -

7. REGON: PKD:

8. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci
QO dziatalnos¢ jednoosobowa QO spotka z o.0. O spotka cywilna QO sp. komandytowa

Q inna - jaka?

9. Liczba osdb bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora na dzien ztozenia wniosku:**

10. Liczba pracownikéw u organizatora na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:**

* W sytuacji gdy, osoba podpisujaca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora
w stosownym dokumencie rejestrowym nalezy dostarczy¢ pelnomocnictwo (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe
uprawniong) — przykfadowy wzor petnomocnictwa dostepny na stronie PUP.

** U organizatora stazu bedacego pracodawca, staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u tego organizatora w dniu skiadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu skfadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w facznym
wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.
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b)

@)
d)

e)

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII MIEJSCA STAZU:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotny/i bedzie/g odbywac staz:

(w przypadku wnioskowania o wiecej niz jedno miejsce stazu str. 2 - 3 nalezy wypetnic¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska)
Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy:

- cyfrowy kod zawodu - klasyfikacja dostepna na stronie PUP

nazwa stanowiska:

nazwa komorki organizacyjnej:

zakres zadan zawodowych:

wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji
niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku:

Dane opiekuna stazysty:

Imie i nazwisko: stanowisko:

Dane proponowanego kandydata do odbycia stazu (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy):

W przypadku braku mozliwosci skierowania do odbycia stazu wskazanego kandydata organizator wyraza zgode na
przyjecie na staz innej osoby bezrobotnej spetniajgcej wymagania okreslone we wniosku:

O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnienie na okres 3 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy osoby

bezrobotnej na podstawie umowy o prace:

O tak QO nie

Miejsce odbywania stazu (wskazac doktadny adres):

Wazne:
W przypadku, gdy wskazane miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej nalezy dostarczy¢ stosowny dokument
potwierdzajacy forme uzytkowania miejsca.
Organizator nie moze bez uprzedniego uzgodnienia z Urzedem zobowigza¢ osoby bezrobotnej do odbywania stazu w innym
miejscu niz wskazane we wniosku.

Organizator, ktory zaznaczyt w pkt. 6 deklaracje zatrudnienia zobowigzuje sie zatrudni¢ stazyste w terminie do 14 dni od dnia
zakonczenia stazu oraz udokumentowac ten fakt przedtozona w PUP umowg o prace.
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8. Proponowany okres stazu — nie krétszy niz 3 miesigce (max. 6 miesiecy): od do

9.  Wymiar czasu pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie*:
10. System pracy:

11. Proponowany rozktad czasu pracy:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela
Godziny pracy
od — do*
Liczba godzin
dziennie*
Liczba godzin w tygodniu facznie
12. Realizacja stazu w porze nocnej: O TAK O NIE
lub w systemie pracy zmianowej: O TAK O NIE
Uzasadnienie**
13. Realizacja stazu w: niedziele i Swigta: O TAK O NIE
Uzasadnienie**
14. Realizacja stazu w formie zdalnej: O TAK O NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej nalezy wypetnic Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie
stazu.

4 N

_ 35

(czytelny podpis organizatora stazu lub
osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

* Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji
programu stazu bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczona do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

**Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkiadu czasu pracy.
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OSWIADCZENIE ORGANIZATORA ]
UBIEGAJACEGO SIE O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Oswiadczam(y) ze:

1. dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym,

2. zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, udostepniong na stronie
internetowej brzesko.praca.gov.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) oraz na stanowiskach obstugi klienta.
Zobowigzuje sie rowniez do poinformowania 0séb wyznaczonych do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Brzesku oraz osob
odpowiedzialnych za realizacje warunkéw okreslonych w zawartej umowie o tresci klauzuli informacyjnej,

3. znana jest mi tre$¢ i spetniam warunki okreSlone w zasadach organizowania stazu obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Brzesku oraz aktach prawnych w nich przywotanych,

4. zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,

5. nie posiadam zalegtosci podatkowych,

6. zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na wnioskowang liczbe stazystow nie spowoduje przekroczenia liczby stazystéw w stosunku do
liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (dotyczy Organizatorow
ktorzy sa pracodawcami),

7. zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie spowoduje, iz proponowany opiekun stazysty bedzie petni¢ funkcje opiekuna dla wiecej niz
3 stazystow,

8. nie zastosowano wobec mnie zakazu udostepniania funduszy, srodkéw finansowych, zasobdw gospodarczych oraz udzielania wsparcia,
w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing, jak réwniez nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami objetymi takim
zakazem, wpisanymi na liste objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Jestem/Jestesmy swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

WAZNE!

1. W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentéw, Urzad zastrzega sobie prawo zadania do wgladu stosownych oryginatow.
Zaleca sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku w terminie miesigca od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje pracodawce pisemnie
0 sposobie jego rozpatrzenia.

3. Whnioski niekompletne, wypetnione nieczytelnie lub podpisane przez nieupowazniong osobe beda rozpatrzone negatywnie.

4. Urzad przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego informacje:
z organow Krajowej Administracji Skarbowej o zalegtosciach podatkowych, z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
o niedopetnieniu przez pracodawce lub przedsigbiorce obowigzku optacania skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikdw lub innych osdb podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen, z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.
Urzad moze odmowic przyznania formy pomocy, jeZeli uzyskat informacje o naruszeniach, o ktorych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

(miejscowosc, data) (pieczatka i czytelny podpis organizatora stazu lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

WYKAZ ZALACZNIK(')W NIEZBEDNYCH ROZPATRZENIA WNIOSKU:

DLA ORGANIZATOROW PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA:
1. Kserokopia umowy spotki cywilnej w przypadku gdy wnioskodawcg jest spotka cywilna.

DLA ORGANIZATOROW NIEPROWADZACYCH DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE] (nie dotyczy JST z terenu dziatania PUP Brzesko):
1.  Kserokopia aktualnego dokumentu po$wiadczajacego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut, regulamin lub uchwate).

DLA PRODUCENTOW ROLNYCH:

1. Dokument potwierdzajacy podstawe prawng posiadania gospodarstwa rolnego (np. akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa
dzierzawy, uzyczenia itp.),

2. Dokument potwierdzajacy powierzchnie gospodarstwa rolnego (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o powierzchni gospodarstwa rolnego, aktualny
nakaz pfatniczy za ostatni rok podatkowy itp.),

3. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,

4. Zaswiadczenie z US o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkgji rolnej.

DLA NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI I NIEPUBLICZNYCH SZKOt ORAZ Z£OBKOW I KLUBOW DZIECIECYCH:
1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placowek niepublicznych lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkéw i klubéw dzieciecych.

DODATKOWO DO KAZDEGO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

1. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania Wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong).

2. Dokumenty potwierdzajace forme uzytkowania miejsca, w ktdrym utworzone zostanie miejsce stazu, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wiasnosci
(w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS).
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zalacznik nr ............ do umowy 0 zorganizowanie Stazu Nr ................cccceevv e
zawartejwdniu ...

PROGRAM STAZU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ
REALIZOWANEGO W:

(nazwa organizatora)

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI, KTOREJ PROGRAM DOTYCZY (zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci):

STANOWISKO PRACY, NA KTORYM BEZROBOTNY BEDZIE ODBYWAL STAZ:

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO:

=

2. ZAKRES WIEDZY LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH PRZEWIDZIANYCH DO OPANOWANIA:

3. SPOSOB POTWIERDZENIA ZDOBYTEJ WIEDZY LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

4. DANE OPIEKUNA STAZYSTY:

Imie i nazwisko: stanowisko:
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