i)

Powiatowy Urzad Pracy

w Zgorzelcu
URZAD PRACY
WnSTAZ/26/
Numer wniosku
CAZ-IRP.6200

Zgorzelec, dnia

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby niepetnosprawnej ze sSrodké6w PFRON

Podstawa prawna:

>

>
>

niepetnosprawnych;

Pouczenie:

1.

2
3.
4

Non

8.
9.

10. Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod wzgledem

12. Do wniosku nalezy przedtozy¢ zatgczniki wymienione w czesci V.

Whiosek prosimy ztozy¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.

oraz udzielenia wsparcia.

z wymaganymi zatgcznikami.

art. 114 - 124 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegotowego
sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych.

. W celu wlasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o doktadne jego przeczytanie.
Whiosek nalezy wypehic czytelnie, nie nalezy usuwac ani modyfikowac jego elementow.
. Prosimy o staranne, precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, ktére bedg podstawg oceny przedsiewziecia

formalnym jak i merytorycznym, skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.
11. Zawarcie umowy nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i Zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob

Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu nie przystuguje odwotanie.
Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Organizator stazu udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg
organizatora stazu nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy” lub ,brak”.

Kazda strona wniosku lub skreslenia i poprawki powinny by¢ zaparafowane przez organizatora stazu.
Whioski rozpatrywane sg w terminie 30 dni od daty ztozenia prawidlowo wypetnionego, kompletnego wniosku wraz

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

Nazwa lub imie¢ i nazwisko

Adres siedziby

Imig i nazwisko osoby
upowaznionej do
reprezentowania

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnosci

Adres do doreczen

Adres do doreczen
elektronicznych

ul. Putaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl;
Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doreczen AE:PL-80270-63804-STHSU-27

Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych




Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

(email)

Numer identyfikacji podatkowej

(NIP) lub NP
numer identyfikacyjny REGON [JREGON
(zaznaczyc wiasciwe)

PESEL

(podac tylko w przypadku osoby
fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP
lub REGON)

Data rozpoczecia dziatalnosci

Opis prowadzonej dziatalnosci

[Jiednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

[] spétka cywilna,

[[] spétka kapitatowa:

([Jspotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, O spotka akcyjna),

[ spotka osobowar

([CJspotka jawna, O partnerska, 0 komandytowa, [J komandytowo- akcyjna),
[inna (wskazag jaka) ..........c..cooueviieeieieiieeieeeeeicei

Oznaczenie formy
organizacyjno-prawnej
wnioskodawcy
(zaznaczyc¢ wtasciwe)

[Jpracodawca,
Dprzedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikow,
[J podmiot ekonomii spotecznej lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej,

B T R [Jrolnicza spétdzielnia produkcyjna,

(zaznaczyc wiasciwe)

[J petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na witasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,
w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji

rolnej

. KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY

1. Informacje dotyczgce zatrudnienia u organizatora stazu:

stan zatrudnienia w mojej firmie na dzien ztozenia wniosku, tj. na dziefn ................coooiiinll. Wynosi:
(wpisac¢ date)

Q) e pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

D) pracownikow.

» pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace;
w tym pracownicy mtodociani;
» ilo$¢ pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy stanowi cze$ci utamkowe.

2. Liczba o0s6b odbywajgcych staz, na dzien ztozenia Wniosku ......... ...
— w tym liczba os6b odbywajgcych staz w ramach umoéw zawartych z innymi Urzedami Pracy: ...........c.ccoeevennnnnn.

3. Czy po zakonczeniu okresu odbywania stazu organizator w ramach wiasnych $rodkéw przewiduje powierzenie pracy
stazyscie? (zaznaczy¢ wiasciwe)

tak

1IN (P17 A oToTo F= Yol o] 174 Y674/ 1 1= ) PP

Rodzaj umowy, ktéra bedzie stanowita podstawe wykonywania pracy przez stazyste po okresie odbywania stazu:
(zaznaczy¢ wtasciwe)

umowa o prace na czas nieokreslony, w wymiarze czasu pracy..............cc.ceevnnen.. , W godzinach od........... do...........
umowa o prace na czas okreslony, naokres ..., , W WYMIarze CZasu PracCy..........coeeeeeeeeeenenenenens
w godzinach od............... do...ciinennn.



4. Obowigzujgcy system czasu pracy u organizatora stazu:

[jednozmianowy,
[ dwuzmianowy,

[dinny, podaéjaki ....................

w godzinachod .................

w dni tygodniaod ...............

5. Dotychczasowa wspotpraca organizatora stazu z Powiatowymi Urzedami Pracy w latach 2024— 2026:

Forma pomocy

(prace interwencyjne,
przygotowanie zawodowe,
roboty publiczne, staz,
wyposazenie stanowiska
pracy, dotacja na
rozpoczecie dziat. gosp.
dofinansowanie
wynagrodzen itp.):

Liczba osdb Liczba osob,
przyjetych ktérym organizator
przez stazu powierzyt Nazwa urzedu pracy:
Okres wspéipracy: organizatora wykonywanie pracy ’
’ stazu po zakonczonej
w ramach formie pomocy,
wskazanej okres umowy

formy pomocy: | o prace:

ll. DANE DOTYCZACE STAZU

1.  Informacje dotyczace stazu:

Przewidywana liczba miejsc
organizacji stazu

Proponowany okres stazu

Dane opiekuna stazysty

imie i nazwisko

stanowisko stuzbowe

System czasu pracy w jakim
organizowany staz

bedzie

Wymiar czasu odbywania stazu

Godziny odbywania stazu,
rozktad czasu pracy

stazu speinia wymogi
o dostepnosci?

Czy miejsce / stanowisko odbywania O nie

] tak

Forma organizacji stazu stacjonarna O nie O tak

z Kodeksem Pracy.

Forma organizacji stazu zdalna

Organizacja stazu w formie zdalnej jest
mozliwa tylko u organizatora, ktéry posiada zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i stazysty

wdrozong procedure pracy zdalnej zgodnie

U nie O tak,
jesli tak to nalezy podac:

wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste

sposoéb potwierdzania obecnosci przez stazyste




poziomu
wyksztalcenia

minimalnych
kwalifikacji
niezbednych do
podjecia stazu na
danym
stanowisku

Wymagania
dotyczace:

predyspozyciji
psychofizycznych
i zdrowotnych

Termin kierowania
kandydatéw na staz

Miejsce kierowania
kandydatéw na staz

2. Program stazu:

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub
specjalnosci

zgodny z klasyfikacjg zawodow

i specjalnosci na potrzeby rynku pracy

Zakres oraz opis zadan
zawodowych, ktore beda
wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego

Zakres wiedzy i umiejetnosci
zawodowych przewidzianych do
nabycia przez bezrobotnego

Nazwa stanowiska pracy

Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami
Kodeksu Pracy, w procesie rekrutacji nalezy
stosowac neutralne pfciowo nazwy
stanowisk pracy.

Nazwa komérki organizacyjnej,
w ktorej bedzie odbywany staz
/jesli wystepuje/

Inne wazne informacje dotyczace
przebiegu stazu




3. Dane osoby, ktérg organizator stazu planuje przyja¢ na staz:

Imie nazwisko

Data urodzenia

wskazana wyzej osoba [J odbywata / [J nie odbywata u mnie stazu

wskazana wyzej osoba w okresie ostatnich 24 miesiecy u organizatora:

O byt zatrudniony / I nie byt zatrudniony;

Oswiadczenia organizatora stazu, O byt zatrudniony / [ nie byt zatrudniony jako mtodociany pracownik w celu
jesli wskazat kandydata na staz przygotowania zawodowedo;

U wykonywat / [ nie wykonywat innej pracy zarobkowe;.
/0 nalezy zaznaczy¢ wiasciwe/

wskazana wyzej osoba [ jest/ [ nie jest spokrewniony z organizatorem

ljesli jest nalezy poda¢ stopien pokrewienstwa/

4. Opis lokalu, w ktérym jest prowadzona dziatalnos¢ i bedzie zorganizowany staz (Powiatowy Urzad Pracy w Zgorzelcu
zastrzega sobie prawo wizytacji w/w miejsca przed zawarciem przedmiotowej umowy oraz kontroli / wizyt monitorujgcych
w trakcie realizacji umowy):

Miejsce odbywania stazu przez
skierowang osobe
/adres/

[J lokal wiasny,

Tytut prawny do lokalu ) ) . .
[J lokal wynajety / CJuzyczony / [ wydzierzawiony / [J podnajety

[ produkeyjny,
[ ustugowy,
Charakter lokalu L mieszkalny,

Ul inny — wskazac jaki

Opis lokalu, stopien przystosowania,
wyposazenie, niezbedne opinie
stosownych organdw i instytucji, zgodnosé
z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii, liczba
pomieszczen, powierzchnia (do wniosku
mozna dotgczy¢ zdjecia miejsca
prowadzenia dziatalnosci /stanowiska
pracy)

IV. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU (O zaznaczy¢ whasciwe)

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
i osSwiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej Urzedu - https://zgorzelec.praca.gov.pl

oraz dostepng w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu i znane sg mi moje prawa zwigzane z ochrong danych
osobowych;
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1.

12,

13.

14.
15.

16.

zobowigzuje sie do skierowania osoby przed powierzeniem mu wykonania zadan przewidzianych programem stazu, na
wilasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

O zalegam / O nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami na PafAstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

[0 zalegam / [ nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

[0 zalegam / [ nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

[0 toczy sie / (1 nie toczy sie wobec mnie (mojej firmy) postepowanie upadto$ciowe, ani likwidacyjne oraz

[0 zostat ztozony / [ nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego i

] przewiduje sie / L1 nie przewiduje sie ztozenia takiego wniosku;

w okresie ostatnich 365 dni [] zostatem / [1 nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepis6w prawa pracy oraz [] jestem / [ nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy;

w okresie 12 miesiecy [ przerwatem / [1 nie przerwatem bez uzasadnionej przyczyny staz i / lub staz

[0 zostat / [ nie zostat przerwany z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymania
warunkéw jego odbywania;

O znajduje sie / O nie znajduje sie na liscie 0sob i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego ( https://www.gov.pl/web/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami);

. zapoznatem sie z podstawowymi obowigzkami organizatora stazu zawartymi w zatgczniku nr 1 do wniosku wynikajgcymi

z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu
dla bezrobotnych;

zapoznatem sie z ogolnymi zasadami organizacji stazu obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgorzelcu

w roku 2026;

dane widniejgce w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub

odpowiednim rejestrze, do ktérego jest wpisany organizator stazu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; posiadam

wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w tym m.in. koncesje, licencje,
zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestrow.

Zostatem pouczony i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)  Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu stuzy prawo kontroli wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku. Na wezwanie Dyrektora Urzedu zobowigzany jestem przedtozy¢ niezbedne dokumenty oraz umozliwi¢
wizje lokalng miejsca, gdzie bedzie organizowany staz w formie stacjonarnej;

2) w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu
moze odmowic¢ uwzglednienia wniosku;

3) przyznanie stazu nie ma charakteru obligatoryjnego, a odmowa organizacji stazu nie stanowi podstawy do
wystepowania z roszczeniami z tego tytutu;

zobowigzuje sie do udokumentowania zatrudnienia bezrobotnego po zakonczeniu stazu;

zobowigzuje sie do powiadomienia o wszelkich zmianach w zakresie danych i informacji zawartych we wniosku jakie

wystgpig od jego ztozenia do zawarcia umowy.

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

/data/ /pieczeé nagtéwkowa/ /piecze¢ imienna i podpis lub czytelny podpis

organizatora stazu lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania organizatora stazu/


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

V. ZALACZNIKI

Lp. | Dokument Sztuk
1 Dokument po$wiadczajgcy forme prawng istnienia organizatora stazu
) Dokument dotyczacy posiadanych umocowan do sktadania o$wiadczen i zaciggania zobowigzan
w imieniu organizatora stazu — o ile nie wynikajg one z dokumentow rejestrowych
3 Zatacznik nr 1- Podstawowe obowigzki organizatora stazu
4 Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie organizatora stazu dotyczgce prawa dysponowania lokalem
5 | Zalacznik nr 3 — OSwiadczenie o niekaralnosci 0sob reprezentujgcych / zarzadzajgcych podmiotem
6
7
datal piecze¢ nagiowkowal J pieczeé imienna i podpis lub czytelny podpis

organizatora stazu lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania organizatora stazu/
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