Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 7/2023

Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy
we Wrzesni

z dnia 30 stycznia 2023 r.

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

(pieczed organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
we Wrzesni

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

1. Liczba os6b niepelnosprawnych poszukujacych pracy i niepozostajacych w zatrudnieniu
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy we Wrzesni, dla ktorych istnieje mozliwos¢
Zorganizowania stazu:

2. Ewentualne wskazanie przez organizatora kandydata do odbycia stazu (imig, nazwisko, PESEL
lub data urodzenia):

Ponizsze sformutowanie jest uzupeinieniem okreslenia miejsca odbywania stazu. Nalezy je zaznaczyé w przypadku
odbywania stazu u pracodawcy, ktorego specyfika pracy opiera si¢ na realizacji zlecen.

D Kazdorazowe miejsce wykonywania przez Organizatora zlecenia  realizowanego
w ramach prowadzonej dzialalno$ci.

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

7. Skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy niepetnosprawni, poszukujacy pracy niepozostajacy w
zatrudnieniu beda odbywac¢ staz na stanowisku zgodnym z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci
(dostepna na stronie internetowej Www.wrzesnia.praca.gov.pl — dokumenty do pobrania—> zaktadka
pracodawcy i przedsiebiorcy—> klasyfikacja zawodow i specjalnosci):



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

8. Po okresie stazu organizator (zaznaczy¢ wlasciwe):

|:I zobowigzuje si¢ do zatrudnienia bezposrednio po zakonczeniu umowy stazowej ......... (liczba)
niepelnosprawnego poszukujacego pracy i niepozostajacego w zatrudnieniu na umoweg o pracg
przynajmniej na Vs etatu na okres co najmniej 1 miesigca

(30 dni kalendarzowych).

|:I nie zapewnia zatrudnienia.

(podpis osoby/0s6b reprezentujacych organizatora)

Wymagane zalaczniki:

n

o

Formularz danych organizatora (zatacznik nr 1 do wniosku).

Oswiadczenia organizatora (zatacznik nr 2 do wniosku).

Oswiadczenie organdéw panstwowych, organdéw samorzadowych oraz innych instytucji prawa
publicznego (zatgcznik nr 3 do wniosku) — nie dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é gospodarcza.
Program stazu (wypelniony czytelnie w 2 egzemplarzach) — (zatacznik nr 4 do wniosku)

W przypadku spotek: umowa spotki cywilne;.

W przypadku stowarzyszen wtasciwe dokumenty potwierdzajace ich powstanie (np. uchwata o powstaniu,
statut).

w pr)zypadku podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ rolnicza: zaswiadczenie wlasciwego miejscowo
wojta lub burmistrza potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego oraz jego wielkosci w ha
przeliczeniowych.




Zatacznik nr 1
do wniosku
0 zorganizowanie stazu

dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy
iniepozostajacej w zatrudnieniu ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

DANE ORGANIZATORA
1. Dane podstawowe:
N A Z A e
A D R E S .
NIP oo REGON ..o
Telefon, FaX, B-Mail ... ..o
2. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, w dniu zlozenia wniosku (nie
nalezy uwzglednia¢ zatrudnionych na podstawie umowy  zlecenie i umowy o dzieto, 0séb
przebywajgcych na urlopach wychowawczych oraz pracownikow miodocianych zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego):
3. Forma prawna (wlasciwe podkreslic):
= 0s. fizyczna prowadzaca = spotka jawna = gspoldzielnia
dziatalno$¢ gospodarcza = spotka zo.o. = inna (jaka?)
= spotka akcyjna = przedsigbiorstwo L
= spotka cywilna panstwowe
4. Rodzaj dzialalnoSci: ... ..o
5. Data rozpoczecia dzialalnoSci gospodarczej: ...............oooo i
6. Liczba stazystow aktualnie odbywajacychstaz: .............................
) Okres odbywania stazu
Lp. Imi¢ i nazwisko stazysty Data urodzenia/PESEL

od... do...

ISEI IS I ol I B A I




7.

Dotychczasowa wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy we Wrzesni w zakresie stazy*:

Imie i nazwisko

Czas trwania

Tlo$¢ osob

Liczba osob

Przyczyny

Nr . zatrudnionych ) g .
Nazwa osoby umowy objetych , . niewywiazania si¢
umowy e . . . po zakonczeniu .
odbywajacej staz | od ... do... wsparciem Z warunkow umowy
umowy
Staz

*(wypetnia organizator, ktory korzystal z wymienionych form w okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie

wniosku)

Pieczatka i podpis Organizatora
(osoby uprawnionej do podpisania umowy)




Zatacznik nr 2

do wniosku

0 zorganizowanie stazu

dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy
iniepozostajacej w zatrudnieniu ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych ( art. 233k.k.) o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Ponadto oSwiadczam, ze:

»

»

»

nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadlo$ciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o0 likwidacje,

na biezaco optacam sktadki ZUS oraz optaty z tytulu zobowigzan podatkowych do Urzedu
Skarbowego

W okresie ostatnich 365 dni przed ztozeniem wniosku nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postgpowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

w przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stazu wyrazam zgod¢ na podanie do publicznej
wiadomosci tego faktu zgodnie z wymagang procedurg art. 59b Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

zapoznatem si¢ z zasadami dotyczacymi organizacji stazy przez Powiatowy Urzad Pracy we Wrzesni.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

>

wnioski zlozone bez kompletu wymaganych zalacznikow, wypelnione na nieprawidlowym
formularzu lub zawierajace jakiekolwiek braki formalne ze szczegolnym uwzglednieniem
programu stazu, nie beda rozpatrywane - dotyczy to rowniez wnioskow przesylanych poczta,
jezeli nie zostanie zawarta umowa w ciggu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku
wzwigzku z brakiem odpowiednich kandydatow wniosek zostanie wycofany z realizacji
bez dodatkowego informowania Organizatora,

czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej
staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dob¢ i 40 godzin tygodniowo, a osoby niepelnosprawnej
poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu bedacej osoba niepelnosprawng w stopniu
znacznym lub umiarkowanym — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,

osoba niepelnosprawna poszukujgca pracy i niepozostajgca W zatrudnieniu nie moze odbywaé stazu
W niedziele i $wicta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych,
osobie niepelnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej staz
przystuguje prawo do roéwnego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu II a
w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy,

opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej staz
moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami osobami odbywajacymi staz,

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywaé jednoczesnie 0soby bezrobotne i osoby
niepelnosprawne poszukujace pracy i niepozostajace w zatrudnieniu 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 odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny lub
osoba niepelnosprawna poszukujgca pracy i niepozostajaca w zatrudnieniu.

Data Pieczatka i podpis Organizatora
(osoby uprawnionej do podpisania umowy)



Zatacznik nr 3

do wniosku

0 zorganizowanie stazu

dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy
iniepozostajacej w zatrudnieniu ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

OSWIADCZENIE ORGANOW PANSTWOWYCH,
ORGANOW SAMORZADOWYCH
ORAZ INNYCH INSTYTUCJI PRAWA PUBLICZNEGO

(nazwamstytu(;“)

QA EoY € I I 0T K A PP
(tytut)
zdnia ...oooooiii
Data Pieczatka i podpis Organizatora
(osoby uprawnionej do podpisania umowy)
Uwagal!

Ww. o$wiadczenie nie dotyczy wnioskow skladanych przez podmioty prowadzace dziatalno$¢
gospodarczy.



Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 7/2023

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
we Wrzesni

z dnia 30 stycznia 2023 r.

Zalacznik nr 4

do wniosku

0 zorganizowanie stazu

dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy

i niepozostajacej w zatrudnieniu ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej dotyczy program (zgodnie z klasyfikacja zawodow
I SPECTAINMOSCI): vttt ettt ettt et h et b bt b b e R et e st

2. Program stazu dotyczy (imi¢ i nazwisko kandydata):

Ponizsze sformutowanie jest dopetnieniem okreslenia miejsca odbywania stazu. Nalezy je zaznaczy¢ w przypadku odbywania stazu
u pracodawcy, ktorego specyfika pracy opiera si¢ na realizacji zlecen.
|:I Kazdorazowe miejsce wykonywania przez Organizatora zlecenia realizowanego
w ramach prowadzonej dzialalnosci.

4. Nazwa komérki organizacyjnej lub pieczatka:

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

pracy:
5.1. Zmianowo$¢: 5.2. Dni pracy: 5.3. Godziny pracy:

jednozmianowy poniedziatek 7-15
H dwuzmianowy H wtorek H 614
|:I inny (podac jaki) |:I éroda H 14 -22
........................................ czwartek inne (podac jakie)
........................................ H piatek

......................................... sobota
........................................ niedziela

UWAGAI!!I

» Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej staz nie
moze przekraczaé 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy
i niepozostajacej w zatrudnieniu bgdgcego osoba niepetnosprawng w stopniu znacznym lub umiarkowanym —
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

»  Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy i niepozostajaca W zatrudnieniu nie moze odbywaé stazu w niedziele
i S$wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

» Urzad moze wyrazi¢ zgod¢ na realizacj¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, 0 ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

5.4. Uzasadnienie potrzeby realizacji stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej 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 pracodawcg.

8. Opiekunem 0sob(y) osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w
zatrudnieniu (ej) odbywajacych(ej) staz bedzie:

00N o I 4 P14 T o
STANOWISKO. . .. v ettt

Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej
staz moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi lub
niepetnosprawnymi poszukujacymi pracy i niepozostajacymi w zatrudnieniu odbywajacymi staz.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie niepetnosprawnej
poszukujacej pracy i niepozostajacej w zatrudnieniu Samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu po zawarciu umowy moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu
do umowy.

Powiatowy Urzad Pracy Organizator



