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Powiatowy Urzad Pracy 99-200 Poddebice www: https://poddebice.praca.gov.pl
w Poddebicach tel. 43 678 20 22 BIP: https://puppoddebice.sisco.info
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URZAD PRACY

CAZ-5510/BS/P/....... 2024 et a
/data wptywu wniosku do PUP/

(organizator stazu)
( pieczatka firmowa lub imie, nazwisko i adres)

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK Nr...........
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU

ZYCIA STAZU REALIZOWANEGO W RAMACH BONU STAZOWEGO
na zasadach art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / Dz. U.z 2024 r., poz. 475
z pdzn. zm. / oraz (w oparciu o art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.
zm./ oraz rozporzadzeniem MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych - Dz.U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160)

I.LDANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa organizatora, firmy lub imi¢ i nazwisko oraz telefon:

3.Adres do KOTESPONAENC]T. . .. uuenttet ettt ettt et e e e ee e ae s
4TELEFON...........oooiiii, FAX ..o E-MAIL.......coooiiiiiiiii
B5.NIP o, REGON .....cooiiecieeceec e PKD/podst/........ccoevvvervineinninnne
6. Nazwa banku i Nr Konta bankoOWeZ0 ........c.ooviiriiiiiiiiii it it eie i eeaan

7. Forma prawna organizatora (osoba fizyczna prowadzaca dziatalnoéé, spétka(rodzaj), stowarzyszenie,
fundacja, inna  (POAAC JAKA)........ccurriiiiii it
8. Doktadna data rozpoczgcia dziatalno$ci gOSPOdarcze]: .......ovvveveieniieierieiicieiereeseeeeie e



9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do reprezentowania organizatora i

podpisywania umowy zgodnie z dokumentem rejestrowym:

/mazwisko 1 imi¢ /Tel. kontaktowy

10.Krotki opis profilu dziatalnosci

11.Forma opodatkowania *
O ksigga przychodoéw i rozchodow (18%)

O ksigga przychoddw i rozchodow (32%)

O pelna ksiggowos¢ - podac¢ skalg podatkowsy ........ %
O podatek liniowy (19%)

O karta podatkowa

O ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

*wla$ciwe zaznaczy¢ X

/stanowisko/

11 DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU:

Nazwa stanowiska pracy na ktérym prowadzony bgdzie staz wraz
z podaniem nazwy zawodu, zgodnie z klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl /
liczba miejsc stazu

Wymagania dotyczace:

* poziomu wyksztatcenia, kierunek wyksztatcenia

* predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych,

» minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku pracy,

* stopien niepetnosprawnosci

Opis warunkéw pracy na stanowisku

(np. praca na powietrzu, praca przy monitorze powyzej 4 godz., praca na
wysokosci do 3 m /powyzej 3 m, niezbedne aktualne badania sanitarno-
epidemiologiczne, inne czynniki szkodliwe, warunki ucigzliwe)

Proponowany szeSciomiesi¢gczny okres odbywania stazu

Doktadny adres miejsca odbywania stazu

W sytuacji gdy program stazu obejmuje prace poza stalym miejscem
odbywania stazu lub prace w delegacji nalezy okresli¢ obszar, np. teren
miasta, powiatu, wojewodztwa, catego kraju itp.

Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywajacej staz:
godziny pracy:

w przypadku pracy zmianowej

uzasadnienie:

(odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem ,, X ) jedna zmiana: od

do

.. do



http://www.psz.praca.gov.pl/
http://www.psz.praca.gov.pl/
http://www.psz.praca.gov.pl/

Dane opiekuna osoby odbywajacej staz:

/Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke

nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymii Staz/ | ceeeeeeeeeeeee e

- imiginazwiskor
- wyksztalcenie:
- stanowisko:

Sonrtel do KONtaKIU:

Dane personalne kandydata na staz organizowanego w ramach
bonu stazowego:

imieinazwiskor |
- adres zamieszkania:

- data urodzenia:
_ pesel. ......................................................................

Zobowigzanie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczonym stazu zostanie zapisane w umowie 0
odbywanie stazu.
Pracodawcy, ktory zatrudni bezrobotnego przez okres 6 miesiecy, przystuguje premia w wysokosei 1995,10 zt.

Premia stanowi pomoc udzielong zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis. Kwota premii
podlega waloryzacji.

1.Informacje na temat zatrudnienia po stazu:

A/TOUZA] UIMOW Y .\t ettt ettt et ettt et et et et et et et e et et et et e e ee et eteeteaneaneasenneaneaanens b/wymiar czasu
|10 PPN c/okres

7Y 8 L1411 T) 1) d/wysokosé
wynagrodzenia (Kwota brutto):.......ccoouiiiiiiiiiiiiiiii e

l. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z URZEDAMI PRACY
IZA OSTATNIE 3 LATA/:

Informacja dotyczaca korzystania przez zaktad pracy ze §rodkéw finansowanych Funduszu Pracy na
aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu:

Liczba Liczba osdéb zatrudnionych
Forma pomocy zorganizowanych Po zakonczonej formie
miejsc pracy Aktywizacji

1. 2021 2022 2023 2021 2022 2023




1. Liczba stazystow odbywajacych staz w zaktadzie pracy na dzien sktadania

WNIOSKU. ..., (dotyczy rowniez innych Urzedow Pracy )
2. Liczba o0sob do odbycia stazu .......................
W proponowanym OKIeSi€ 0d .........cccccerererenenenieenenns dO e

(okres odbywania stazu 6 m-Cy)
3. Ile 0sdb zostanie zatrudnionych po zakonczeniu stazu ...........ccceeeveveeereveennns
4. Czy Organizator korzysta obecnie ze srodkow Funduszu Pracy, jesli tak to w Jaklej

L{0T0 1 01T T TSP T PSP T PP PP POPRPO
5. Liczba 0sob zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar
CZASU PraCy WYNOST «..ovvieniiiiinieniiineannannnns
UWAGA:

* Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych.

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczes$nie bezrobotni W
liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

» U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

IV. DO WNIOSKU NALEZY DOEACZYC :

1.0swiadczenie pracodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy de minimis - zatgcznik nr 1 do wniosku

2 kserokopie¢ zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej lub wypis z rejestru przedsigbiorcow, 3.Kserokopie
dokumentu potwierdzajacego prawo do lokalu (np. umowa najmu lokalu), w przypadku gdy wskazane miejsce odbywania
stazu jest inne niz wynikajace z wpisu do ewid.dzial. gospodarczej, KRS, itp.

4 Kserokopi¢ umowy spotki cywilnej - (dotyczy podmiotow prowadzqcych dziatalnosé w formie spotki cywilnej).
5.0ryginat lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego umocowanie do reprezentowania organizatora (pelnomocnictwo,

powotlanie itp.). Dokument ten nie jest wymagany, jezeli osoba wskazana do podpisania umowy o zorganizowanie stazu
jest upowazniona do reprezentowania w dokumencie poswiadczajacym forme¢ prawng istnienia firmy.

6.Powiat i jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane s dostarczy¢:

- akt powotania (uchwate o powotaniu jednostki),

- wyciag z aktu okreslajacego zasady dziatania jednostki ze wskazaniem osobowosci prawnej (wycigg ze statutu lub
wyciag z regulaminu);

- upowaznienie osoby do zarzadzania jednostka;

7. Oryginal dokumentu upowazniajacego osobe, ktora jest uprawniona do dziatania w imieniu organizatora

(nie dotyczy podmiotow wymienionych w pkt. 3) — w przypadku udzielenia pelnomocnictwa;

8.0$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 2 do wniosku

9.08wiadczenie o spetnianiu kryteriéw matego lub §redniego przedsiebiorstwa-zalacznik nr 3 do wniosku

10.0$wiadczenie o spetnianiu kryteriow jednego przedsigbiorstwa-zalacznik nr.4 do wniosku

11.Zaswiadczenie o tacznej powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego, w tym ha przeliczeniowe, wystawione przez

wlasciwego miejscowo wojta, burmistrza lub zaswiadczenie z wlasciwego urzedu skarbowego o prowadzeniu dziatu



specjalnego produkcji rolnej- (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych dzialalnosé  rolniczg). 12.Program stazu

sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, odrgbnie dla kazdego stanowiska - (dotyczy wszystkich

wnioskodawcow).

13.Zgloszenie krajowej oferty pracy.

14.Formularz pomocy de minimis (wypetniajg organizatorzy stazu, ktérzy sg beneficjentami pomocy publicznej).

Program powinien zawiera¢ nastepujace dane:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Nazwe zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy (zgodnie z klasyfikacja zawodow i
specjalnosci, ktora zamieszczona jest na stronie internetowej Www.psz.praca.gov.pl);

Nazwe stanowiska pracy;

Dokladny adres miejsca odbywania stazu (w sytuacji gdy stazysta bedzie wykonywat zadania réwniez
poza wskazanym miejscem odbywania stazu lub w delegacji nalezy okresli¢ obszar, np. teren miasta,
powiatu, wojewddztwa, catego kraju);

Szczegélowy opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu (w sytuacji gdy stazysta bedzie
wykonywat zadania rowniez poza wskazanym miejscem odbywania stazu lub w delegacji, nalezy to
uwzgledni¢ w opisie zadan i okresli¢ przewidywang czestotliwo$é wyjazdow i dtugosé pobytu);

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych ( nalezy wskazac, jakie kwalifikacje i
umiejetnosci zostang nabyte przez stazyste);

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych (sposobem potwierdzenia
bedzie wydanie przez Organizatora po zakonczonym stazu opinii, zawierajacej informacje o zadaniach
realizowanych przez stazyst¢ oraz umiej¢tnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu);

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu (imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)



PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program stazu dotyczy: .........ccoiviieiiiiiiiiiinan...
NazZWa StANOWISKA PIaCY ... utintitt ittt ettt et et et e et et et et e aeeeeneeeeaeneeens
Doktadny adres miejsca odbywania stazu

Nazwa komoOrki OrganizaCyjne]: .. ..ooueuiei it

Opickun osoby bezrobotnej /imi¢ i nazwisko, stanowisko’ opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze
jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi

Godziny odbywania stazu od...........ccoeiviiiiiiiiieieen doeeei
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci

Okres A . :
. Zakres zadan wyk'onyw‘anych Liczba godzin
stazu przez bezrobotnego w okresie stazu:
fod — do/:
Podpis i pieczatka pracodawey ......ccoeevieiinnnnnnnne.

Organizator po zakonczeniu realizacji programu wyda opinie zawierajgcg informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu na
podstawie czego Powiatowy Urzad Pracy w Poddebicach wyda osobie bezrobotnej zaswiadczenie o]
odbyciu stazu.

Strony zgodnie oswiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu.



Zwracamy uwage, ze:

Zgodnie z art. 233 § 1 k. k.

,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Zgodnie z art. 297 § 1 k. k.

,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu
lub instytucji dysponujacej Srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki  pieni¢znej
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia  przez bank

zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia

pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub zamdéwienia
publicznego przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamodwienia, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5”.

Oswiadczam, ze :

zapoznalem si¢ z treScig wskazanych powyzej artykutow: art. 233 § 1 k. k. oraz
art. 297 § 1 k. k.

(pieczet 1 podpis pracodawcy )

Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone
,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Organizatora lub pracownika Powiatowego

Urzedu Pracy w Poddebicach.

UWAGA !I

Whnioski wypetnione nieczytelnie, nie zawierajgce pelnej informacji, nie zawierajace kompletu zatacznikow
lub podpisane przez osobe¢ nieupowazniong nie bedg rozpatrywane.




Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Poddebicach:

I. Opinia osoby ds. rozpatrywania wnioskow o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:
Opinia
- dotyczaca organizatora stazu (informacje z ostatnich dwoch lat):

1. Organizator stazu dotychczas korzystal/nie korzystal* z form aktywizacji zawodowej

2.W trakcie realizacji dotychczasowych umoéw o zorganizowanie stazu wystapily /nie wystapity™

nieprawidlowosci lezace po stronie Organizatora, skutkujgce rozwigzaniem umowy.

Dodatkowe uwagi

- dotyczgca kandydata:
1. Wskazany kandydat Pan/Pani ... sasans spelnia/ nie spetnia*
kryteriéw ustawowych do skierowania na staz.

DOAAKOWE UWAGL. ..ottt et eaesenais

. ST Z vt eeerrreeeerureeeereeeeeerareeeestreeeessbareeebaseeabaaeeasaseeaabraee e b b et eeas b et e eanbbae e e b aaee e baaeeabbaeeterbareeabaseeabaraeeeebaseeabaseeeraeeeerane

(od kiedy do kiedy, gdzie, efekty)

3. Opinia o zaproponowanym przez organizatora opisie zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego zapewni nabycie umiejgtnosci zawodowych przydatnych na rynku pracy w zawodzie zgodnym z
klasyfikacja zawoddw 1 specjalnosdci oraz uzyskane w trakcie stazu umiejetnosci zawodowe  sg poszukiwane na
rynku pracy

data podpis osoby rozpatrujacej wniosek




1. Decyzja dyrektora PUP

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na zawarcie umowy o zorganizowanie stazu z

(nazma organizatora)
LA bbbttt na okres 6 miesigcy .
W przypadku braku zgody: z powodu
(data) (podpis i pieczel dyrektora PUP lub osoby upowaznione)

*niepotrzebne skreslic  ** wpisal odpowiednio



