Zatgcznik nr 1 do umowy

(pieczec organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
osobie niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu

zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zwigzku z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzgdzeniem MP i PS z dnia 20
sierpnia 2009r. w sprawie szczegodtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

1. Petna nazwa organizatora lub imie i nazwisko, nr telefonu: ...l
2. Adres siedziby Organizatora: ..........oooiiiii i
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..........oiiiieii
4. Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (imie i nazwisko oraz stanowisko

SHUZDOWE ). e e e e e e e e e e e e e e e e e e
5. Numer identyfikacji: REGON ..........ccooiiiiiiiiiie NIP.
6. Klasa rodzaju podstawowej dziatalnoSci Wg PKD ...........ouiiiiiiiiiiiiiiee
7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi ........ooeveiiiiiiiie e
8. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania

1T 10 (U
9. Liczba osdb aktualnie odbywajgcych staz............coooiiiii
10. Imie i nazwisko oraz stanowisko OpIiekuNa: ...............oooiiiimiiiiiiiiiie e

11. Proponowana liczba oséb niepetnosprawnych poszukujacych prac
niepozostajacych w zatrudnieniu do odbycia stazu .................... w nastepujacych
zawodach:

Proponowan
Stanowisko/ zawdéd P . y Wymagania dotyczace

L . okres stazu N

(zgodne z klasyfikacjg | Liczba . Wymagane predyspozyciji

L ; od - do Wyksztatcenie . . )
zawodow i oséb . . . . kwalifikacje psychofizycznych
. o (nie krotszy niz 3 (kierunek) .

specjalnosci) i zdrowotnych

miesigce)




12.

13.
14.

15.

16.

Godziny odbywania stazuod ... dO i,

Dane kandydata lub kandydatéw proponowanego/ych do odbycia stazu (imie i
Nazwisko, data Urodzenia)..........c.o.oeiiiii e
Czy w przypadku nie zakwalifikowania w/w kandydata do odbycia stazu organizator
wyraza zgode na skierowanie innej osoby wskazanej przez urzad? — TAK/NIE*
(niepotrzebne skreslic).

Czy proponowany kandydat odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy
lub przygotowanie zawodowe dorostych u organizatora na tym samym stanowisku ?
— TAKINIE* (niepotrzebne skreslic).

17. W ciggu 7 dni po zakonczeniu stazu zatrudnie na okres co najmniej 30 dni

1.

wn

7.

....... osobe/y na podstawie umowy o prace w petnym/niepetnym* wymiarze czasu
pracy - w przypadku niepetnego wymiaru odpowiednie zaznaczyé: [ | - % etatu;
[] - % etatu (niepotrzebne skreslic).

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

W stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje, toczy sie/ nie toczy sie* postepowanie
upadiosciowe i zostal/ nie zostal* zgloszony wniosek o jej likwidacje.

Zalegam/ nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzenh pracownikom.

Posiadam/ nie posiadam* zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
Zawartem/ nie zawartem* porozumienia z ZUS w sprawie ptatnosci powstatych zalegtosci
w ratach;

Posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym.

Po zilozeniu deklaracji zatrudnienia po zakonczeniu stazu, w okresie ostatnich 2 lat
wywigzatlem sie / nie wywigzalem sie / nie dotyczy* ze zobowigzania zawartego we
wczesniej zawartych umowach o zorganizowanie stazu. Wskazujgc kandydata do odbycia
stazu oswiadczam, Zze dane te pozyskatem od osoby wskazane;j.

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed ztozeniem oferty stazu zostatem / nie zostatlem*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i/lub
jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.
Jestem / nie jestem* powigzany w bezposredni lub posredni sposéb z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg s$rodki sankcyjne majgce na celu
przeciwdziatanie wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach osob i
podmiotdw objetych sankcjami, zaréwno unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduje sie na
zadnej z tych list. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego o$wiadczenia, jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku wystgpi powigzanie, o ktérym mowa powyze;.
Oswiadczanie zostanie ztozone niezwiocznie, z tym, ze nie dtuzej niz w terminie do 7 dni od
wystgpienia zdarzenia

* (niepotrzebne skreslic)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe, a ich

wiarygodno$¢ potwierdzam/my wtasnorgcznym podpisem.

( pieczec i podpis organizatora stazu)



UWAGA:

W przypadku, gdy wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie Organizator zobowigzany
bedzie do skierowania osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej
w zatrudnieniu, przed rozpoczeciem stazu i na wlasny koszt, na badania lekarskie
i dostarczenia do Urzedu, najpdzniej w ostatnim dniu przed dniem rozpoczecia stazu,
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych osoby niepetnosprawnej
poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu do wykonywania pracy na stanowisku
okre$lonym we wniosku.

Dodatkowe informacje:

1. Maksymalny okres stazu 6 miesiecy.

2. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby
niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu
Sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora
stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywacC jednoczesnie jedna osoba
niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu .

3. W przypadku nie zakwalifikowania bgdZ nie wskazania kandydata/ow do odbycia stazu
urzad kieruje do odbycia stazu osobe/y spetniajgce kryteria wymienione we wniosku.

4. Opiekun stazysty moze jednoczesnie sprawowacC opieke nad nie_wiecej niz 3
osobami.

5. Wymienione nizej zatgczniki s§ niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

6. Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny byc¢ potwierdzone za zqodnosé z
oryqginatem.

7. Klasyfikacja zawodow | specjalnosci jest dostepna m.in. na stronie internetowej
www.psz.praca.qov.pl .

ZALACZNIKI :

1. Program stazu - 2 eqzemplarze (wg zatgczonego wzoru ).

2. Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny organizatora, np. umowa spoftki
cywilnej, wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej
CEIDG (http://prod.ceidg.qov.pl), wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk ze
strony Centralnej Informacji KRS (http.//ems.ms.qov.pl) lub inny
w przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnosé rolniczg lub dziat specjalny
produkcji rolnej - akt notarialny lub nakaz pfatniczy za ostatni rok podatkowy;
zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow lub dowody
opfat sktadek KRUS za ostatni kwartat;, zasSwiadczenie z wtaSciwego Urzedu
Skarbowego o prowadzeniu dziatow specjalnych produkcji rolnej (dotyczy
prowadzgcych dziat specjalny produkcji rolnej).

3. Oferta stazu (w przypadku kilku oséb oferte nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla
kazdej osoby).



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://ems.ms.gov.pl/

Zatgcznik do wniosku o zawarcie
umowa 0 zorganizowanie stazu

(piecze¢ organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjag zawoddw i specjalnosci)

2. Zakres zadah zawodowych wykonywanych przez osobe niepetnosprawng poszukujacg
pracy nie pozostajgcg w zatrudnieniu podczas stazu:

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - wydanie
opinii zawierajgcej informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

5. Opiekun osoby objetej programem Stazu .............oooiiiiiiiiiiiiiiii e

(pieczec i podpis organizatora stazu)

Uwaga: w przypadku kilku roznych stanowisk - program stazu nalezy sporzgdzic
odrebnie dla kazdego stanowiska.
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