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Stupsk, dnia.....c..ccoevevviveveinenn.

/piecze¢ organizatora stazu/

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Fabryczna 1
76-200 Shupsk

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
w ramach bonu stazowego
(wniosek wypetnia organizator, ktory potwierdzit bezrobotnemu/poszukujgcemu pracy gotowos¢ do
zorganizowania szesciomiesiecznego stazu w ramach bonu stazowego)

Na podstawie art. 66.I. w zwigzku z art. 53 ust.l i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 2017. 1065 z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu (Dz. U. z 2009. Nr 142, poz. 1160)

wystepuje o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego/poszukujgcego pracy.

Dane organizatora stazu:
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(u organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczes$nie jeden bezrobotny/poszukujacy
pracy)

Imi¢ i nazwisko, stanowisko opiekuna stazu:

/ opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz nad 3 osobami

odbywajacymi staz/



VI.

VII.

Proponowany okres odbywania stazu ( nie krotszy niz 3 miesigce):

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych, zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

Kryteria Niezbedne wymagania
Wyksztalcenie
(poda¢ poziom, kierunek,
specjalnos¢)

Minimalne kwalifikacje,
umiejetnosci niezbedne do
odbycia stazu na danym
stanowisku stazu

Predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne

Stan zatrudnienia u organizatora stazu:

Liczba oséb zatrudnionych
Umowa o

prace aktualnie 6 miesiecy wstecz 12 miesiecy wstecz

Na czas
okreslony
Na czas
nieokreslony

w przypadku wystapienia spadku zatrudnienia prosz¢ o podanie przyczyny:

Poprzednio realizowane programy przy udziale Srodkéw Funduszu Pracy w ciagu ostatnich
12 miesiecy:

Prosz¢ wymieni¢ poprzednio i obecnie realizowane przez pracodawce instrumenty rynku pracy
finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy (np. staz, prace interwencyjne, roboty publiczne,
refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, dotacja na rozpoczecie
dzialalno$ci gospodarczej) rozpoczynajac od uméw zawartych bezposrednio przed ztozeniem
niniejszego wniosku:

Efektywnos¢ zatrudnienia
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VIII.

IX.

Organizator stazu oSwiadcza, iz:

1) W ostatnich 365 dniach przed dniem zlozenia wniosku nie zostat skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objety postgpowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie,

2) Przedsigbiorstwo nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci,

3) Znane mu sa przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity, Dz. U. 2017. 1065 z p6zn. zm.), oraz Rozporzadzenia MP i PS
z dnia 20.08.2009r.w sprawie szczegbtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160).

Zobowiazuje¢ si¢ do zatrudnienia bezrobotnego(ych) po =zakonczeniu stazu przez okres
6. miesigcy na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan lub zatajenia prawdy
wynikajacej z art. 233 k.k. (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny t.j. Dz.U.2016r. poz.
1137.), ktory stanowi:

,» Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem ponize;j.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. 2017.1065 z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).

/podpis i pieczqtka organizatora staiu
bqd? jego petnomocnikal

ZAY.ACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu (Zalacznik Nr 1 i Nr 2 do wniosku).

2. Wydruk ze strony internetowej CEIDG https://ceidg.gov.pl, potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, wydrukowany nie p6zniej niz 7 dni przed dniem ztozeniem wniosku;

3. Kopia umowy spotki - w przypadku spotki cywilnej;

4. W przypadku spotek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotow podlegajacych wpisowi do
Krajowego Rejestru Sadowego - dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony
internetowej https://ems.ms.gov.pl wydrukowany nie pozniej niz 7 dni przed dniem zlozenia wniosku;

5. Pelmomocnictwo notarialne dla oso6b dziatajacych w imieniu Pracodawcy, jezeli zostato udzielone a nie
wynika bezposrednio z dokumentéw rejestracyjnych.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu w opfatach skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne w ZUS
zaopatrzone przyrzeczeniem “Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan lub
zatajenia prawdy, oswiadczam, Ze informacja zawarta w niniejszym oswiadczeniu jest zgodna z prawdg”.
W przypadku pracodawcéw skladajacych wniosek po raz pierwszy lub jezeli przerwa od zakonczenia
ostatniej formy wsparcia zatrudnienia wynosi ponad rok- zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w
oplatach skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne.

7. Bon stazowy, w ktorym wnioskodawca potwierdzit bezrobotnemu gotowo$¢ do zorganizowania
szeSciomiesigcznego stazu w ramach bonu stazowego.

8. Oswiadczenie o pomocy de minimis — Zatacznik nr 2.


https://ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

9.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (wzor formularza dostepny
jest w Powiatowym Urzedzie Pracy w Stupsku lub na stronie internetowej www.pup.slupsk.pl).

Zalaczniki, ktore dolagcza do Wniosku Pracodawca ubiegajacy si¢ o pomoc w rolnictwie:

1.

Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni uzytkow rolnych (w ha przelicz.) - dotyczy oséb fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej i zwierzece;;

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow;

Zaswiadczenie z ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego systemu ewidencji
producentoéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci”;
Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego stwierdzajace figurowanie Organizatora

w ewidencji podatnikow prowadzacych dziaty specjalne produkcji rolnej lub decyzja

w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodoéw z dziatow specjalnych produkcji rolnej -
dotyczy 0so6b fizycznych prowadzacych dzial specjalny produkcji rolnej;

Pelnomocnictwo o0sob dziatajacych w imieniu Pracodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio z
dokumentow rejestracyjnych.

. Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce w przypadku ubiegania si¢ 0 pomoc de minimis

W rolnictwie lub rybotéowstwie (wzor formularza dostgpny jest w Powiatowym Urzedzie Pracy w Stupsku
lub na stronie internetowej www.pup.slupsk.pl).

POUCZENIE:

Whioski wypelnione nieczytelnie lub niezupelne (nalezy wypetni¢ doktadnie wszystkie punkty niniejszego
whiosku), podpisane przez nieupowazniong osobe, nie zawierajace petnej informacji 0 wolnym
miejscu stazu badz nie zawierajace kompletu zalacznikow nie beda rozpatrywane.

Wszystkie kserokopie dokumentéw zalaczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ »za zgodno$¢
Z oryginalem”.


http://www.pup.slupsk.pl/
http://www.pup.slupsk.pl/
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Zakacznik Nr 1

/piecze¢ organizatora stazu/

IMIENNY PROGRAM ODBYWANIA STAZU

LB e R SRR Rt h R
/imig i nazwisko, data urodzenia, adres/

w zawodzie/ na stanowisku - KOO ZAWOAUL...............coiiiiiiiieee et
/nazwa zawodu lub specjalno$ci zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalno$¢ — kod zawodu/
opieke nad realizacjg programu stazu sprawowacé bedzie:

[/imig i nazwisko, zajmowane stanowisko stuzbowe /
Stazysta wykonywa¢ bedzie czynnosci lub zadania w wymiarze czasu pracy obowigzujagcym pracownika
zatrudnionego na danym stanowisku pracy, zgodnie z kodeksem pracy.
L. p. Opis czynnosci lub zadan realizowanych podczas odbywania stazu

Stazysta uzyska kwalifikacje O* umiejetnosci zawodowe O (wlasciwe zaznaczy¢ X) do wykonywania pracy na stanowisku:

ktére po zakonczeniu stazu zostang potwierdzone przez organizatora sporzadzona opinia zawierajaca informacje
0 zadaniach realizowanych przez stazyste, kwalifikacjach lub umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

Podpis osoby wskazanej do odbycia stazu Organizatora stazu

1 Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci — http://psz.praca.qov.pl




Zakacznik Nr 2

miejscowos¢ i data

piecze¢ nagtowkowa

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016r. poz. 1137)., ktory stanowi, iz:

» Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

OSWIADCZAM

ze w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych w/w
otrzymal/a* / nie otrzymal/a* pomocy de minmis w wysokosci ogdtem:

Zalaczniki*:
1) wykaz otrzymanej pomocy,
2) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione).

*odpowiednie podkresli¢

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:
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4. POdPIS WIAZ Z PIBCZALKA. ....c.veeieetieetietieiie ettt ettt et ettt ettt et e e nbeenneas

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. WE L 352 z 24.12.2013r.) oznacza pomoc przyznang temu samemu podmiotowi
gospodarczemu w ciggu trzech lat podatkowych, ktora tagcznie z pomocg udzielong na podstawie
wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu
drogowego). Warto$¢ pomocy jest wartoécig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkow
bezposrednich. Putap ten stosuje si¢ bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartosé Wartos¢

L.p. udzielajacego udzielenia pomocy pomocy

pomocy de minimis pomocy w zk W euro
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Podpis wraz z pieczatka




