Zatgcznik nr 1

do Zasad ubiegania sie o $rodki z PFRON
na organizacje i realizacje stazy

dla os6b niepetnosprawnych poszukujgcych
pracy i niepozostajgcych w zatrudnieniu

Wrzesnia, dnia ........................

Powiatowy Urzad Pracy
we Wrzesni

ul. Wojska Polskiego 2
62-300 Wrzesnia

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ
PRACY | NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU

I. DANE WNIOSKODAWCY — ORGANIZATORA
1.Dane podstawowe:
NAZWA:

Osobaly uprawniona/e do reprezentacji Organizatora (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym
petnomocnictwem):

IMiQ: o [\ = AT = 1o - ,

Stanowisko StUZDOWE: .......cceiiiiiiii e

IMiQ: e NazWisSKO: ......euiiiiiiirr )
Stanowisko stuzbowe: ...
2. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, w dniu ztozenia wniosku: ........

(nie nalezy uwzglednia¢ zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie i umowy o dzieto, 0séb przebywajgcych na urlopach
wychowawczych oraz pracownikéw mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego)

3. Forma prawna (wfasciwe podkreslic):
= o0s. fizyczna prowadzgca dziatalnos¢
gospodarczg
= spotka akcyjna spotdzielnia
= spotka cywilna inna (jaka? )
= spotkajawna

spotka z o. o.
przedsiebiorstwo pahstwowe

UWAGA! Do wniosku nalezy dotgczy¢ w przypadku:

1) spotek: umowa spotki cywilnej,

2) stowarzyszen wiasciwe dokumenty potwierdzajgce ich powstanie (np. uchwata o powstaniu, statut),

3) podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ rolniczg: za$wiadczenie wiaSciwego miejscowo wdojta lub burmistrza
potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego oraz jego wielkosci w ha przeliczeniowych.

4. Rodzaj dzialalnosci: ... ...

5. Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ...



Il. INFORMACJE NA TEMAT PLANOWANEGO STAZU

1. Liczba oséb niepelnosprawnych poszukujgcych pracy i niepozostajgcych w zatrudnieniu
zarejestrowanych w PUP we Wrzesni, dla ktérych istnieje mozliwos¢é zorganizowania stazu: .........

2. Dane kandydata do odbycia stazu (imie, nazwisko, PESEL lub data urodzenia) wskazanego przez
Organizatora (jezeli Organizator posiada kandydata):

3. Planowany okres realizacji stazu (minimum 3 miesigce):

d (1] 1] o (L] []] (11

dzien  miesigc rok dzien  miesigc rok

4. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci (podac¢ dokfadny adres):

Ponizsze sformutowanie jest uzupetfnieniem okreS$lenia miejsca odbywania stazu. Nalezy je zaznaczy¢
w przypadku odbywania stazu u pracodawcy, ktérego specyfika pracy opiera sie na realizacji zlecen.

|:I Kazdorazowe miejsce wykonywania przez Organizatora zlecenia realizowanego w ramach
prowadzonej dziatalnosci.

6. Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

7. Nazwa stanowiska pracy, na ktéorym kandydat bedzie odbywaé staz (stanowisko zgodne
Z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dostepng na stronie internetowej www.wrzesnia.praca.gov.pl — zaktadka Urzad 2>
dokumenty do pobrania > klasyfikacja zawodow i specjalnosci):

8. Po okresie stazu Organizator (zaznaczy¢ wtasciwe):

zobowigzuje sie do zatrudnienia bezposrednio po zakonczeniu umowy stazowej osoby
niepetnosprawnej poszukujgcej pracy i niepozostajgcej w zatrudnieniu, na umowe o prace
przynajmniej na 2 etatu na okres co najmniej 1 miesigca (30 dni kalendarzowych) ..............
liczba oséb
D nie zapewnia zatrudnienia ..............
liczba osob

(data) (czytelny podpis osoby/oséb
reprezentujgcych Organizatora)



OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oswiadczam/my, ze:

» w przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stazu wyrazam zgode na podanie
do publicznej wiadomosci tego faktu =zgodnie z wymagang procedurg art. 59b Ustawy
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

» zapoznatem sie z zasadami ubiegania sie o $rodki z PFRON na organizacje i realizacje stazy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy i niepozostajgcych w zatrudnieniu.

(data) (czytelny podpis osoby/os6b
reprezentujgcych Organizatora)

Oswiadczenie o braku bezposrednich lub posrednich powigzan
z podmiotami wpisanymi na liste sankcyjng MSWiA

Oswiadczam, ze:

1.

Nie widnieje na liscie sankcyjnej MSWIiA, o ktérej mowa w art. 1 i art. 2 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz.129 ze zm.) oraz w
wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu Rady (WE) nr 765/2006 i rozporzgdzeniu Rady (We) nr 269/2014.

. M¢éj beneficjent rzeczywisty (w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu

pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu) nie jest wpisany na liste sankcyjng MSWiA, o ktérej mowa w art. 1
i art. 2ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.
poz.129 ze zm. oraz w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu Rady (WE) nr 765/2006 i rozporzgdzeniu
Rady (WE) nr 269/2014,

. Mojg jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.

o rachunkowosci nie jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu Rady (WE)
nr 765/2006 i rozporzadzeniu Rady (WE) nr 269/2014 i nie jest ona wpisana na liste sankcyjng MSWIA,
o ktérej mowa w art. 1 i art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2023 r. p0z.129 ze zm.)*.

* dot. spétek handlowych tylko wéwczas gdy jest jednostkg zalezng w rozumieniu ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci

(data) (czytelny podpis osoby/os6b
reprezentujgcych Organizatora)



OSWIADCZENIE ORGANOW PANSTWOWYCH,
ORGANOW SAMORZADOWYCH
ORAZ INNYCH INSTYTUCJI PRAWA PUBLICZNEGO

Uwagal
Oswiadczenie nie dotyczy wnioskéw sktadanych przez podmioty
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg.

(nazwa instytucji)

AZiata NA POASTAWIE: ... et e e
(tytut)

(data) (czytelny podpis osoby/oséb
reprezentujgcych Organizatora)



PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej dotyczy program (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci):

2. Dane kandydata do odbycia stazu (imie, nazwisko, PESEL Ilub data urodzenia) wskazanego przez
organizatora (jezeli Organizator posiada kandydata):

Ponizsze sformufowanie jest uzupetnieniem okre$lenia miejsca odbywania stazu. Nalezy je zaznaczyc
w przypadku odbywania stazu u pracodawcy, ktérego specyfika pracy opiera sie na realizacji zlecen.

|:I Kazdorazowe miejsce wykonywania przez Organizatora zlecenia realizowanego w ramach
prowadzonej dziatalnosci.

5. System czasu pracy (z zachowaniem przepiséw okreslonych w Kodeksie Pracy) dla stanowiska pracy:

5.1. Zmianowos¢: 5.2. Dni pracy: 5.3. Godziny pracy:

|:I jednozmianowy |:I poniedziatek |:I 7-15

[ dwuzmianowy [l wiorek [} 6-14

[} inny (podac jaki) [J] sroda [ 14-22
........................................ [ czwartek [} inne (poda¢ jakie)
........................................ |:I piatek
......................................... [J] sobota
........................................ [} niedziela

UWAGAI!!

» Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy i niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajgcej staz nie
moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy
i niepozostajgcej w zatrudnieniu bedgcego osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym lub umiarkowanym —
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

» Osoba niepeinosprawna poszukujgca pracy i niepozostajgca w zatrudnieniu nie moze odbywac stazu
w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

» Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

5.4. Uzasadnienie potrzeby realizacji stazu w niedziele i Swieta lub w systemie pracy zmianowej:



6. Zakres zadan wykonywanych przez osobe odbywajaca staz (w tym koniecznie przejscie szkolenia BHP
przed rozpoczeciem pracy):

Nabyte kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe zostang potwierdzone na podstawie pisemnej opinii wydanej przez
pracodawce.

8. Dane opiekuna osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu
odbywajacej staz:

IMIG I NAZWISKO: ...iveii i

STANOWISKO: ..ottt
WYKSZEAtCONIE: ... et
telEfON: L

Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy i niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajgcej staz moze
jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

Zmiana programu stazu po zawarciu umowy moze nastgpic¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(Urzad) (czytelny podpis osoby/0séb
reprezentujgcych Organizatora)



