Powiatowy Urzad Pracy

{g‘:c-v w Mtawie

ul. Wyspianskiego 7,
06-500 Mtawa

tel. (23) 655-19-96, 654-34-01, PRZYJAZNY
654-52-85 BRNURZAD

fax. (23) 654-34-04 0>

/ Piecze¢ firmowa Organizatora /

Do Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Miawie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU W RAMACH BONU STAZOWEGO

Wyrazam gotowos$¢ do zorganizowania szeSciomiesiecznego stazu i zobowigzuje sie do zatrudnienia
bezrobotnego odbywajgcego u mnie staz przez okres co najmniej 6 miesiecy od dnia zakoriczenia
odbywania stazu, co potwierdzam ztozeniem zgtoszenia oferty pracy (zatgcznik nr 1).

Organizator, ktory zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesiecy otrzyma premie w
wysokosci 1500zt. Premia stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnos$ci pomocy de
minimis.

UWAGA:

Minister wiasciwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Gtéwnego Urzedu

Statystycznego, ogtasza, w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, kwoty premii po waloryzacji.

. Wnioskodawca:

/ Nazwisko i imie , nr telefonu/
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9 Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia

WNIOSKU..ccvvei i

Il. Dane dotyczace stanowisk badZ zawodu, w jakich osoba bezrobotna odbywatyby stai:

2.Proponowany okres odbywania stazu od dnia.........cccceeevvieeeeennnnn. do dNia .c.eeeeeeeceeecee e

3. Stanowisko

pracy

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéow
zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a u organizatora stazu a u organizatora stazu, ktory nie
jest pracodawca staz moze odbywac tylko jedna osoba.

" Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami  bezrobotnymi
odbywajacymi staz

4.

L.p. |Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez Wymagania dotyczace predyspozyciji psychofizycznych i
bezrobotnego (w tym nazwa zawodu lub specjalnosci, nazwa  |zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan | kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
zawodowych) bezrobotnego na danym stanowisku

5.  Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu  kwalifikacji lub  umiejetnosci
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7. System pracy /zmianowo$¢, godziny odbywania

stazu/

8.Realizacja stazu w niedziele i $wieta/ w porze nocnej/ w systemie pracy.......... zmianowej o ile

charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy***



*** Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy

Il INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM KORZYSTANIU ZE SRODKOW

FUNDUSZU PRACY W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

Forma W jakim okresie/rok/ Liczba zorganizowanych |Liczba zatrudnionych po
miejsc pracy zakonczeniu
finansowania
Staze

Przygotowanie
zawodowe dorostych

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja
kosztow wyposazenia i
doposazenia stanowiska

pracy

Jednorazowe srodki na
rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z art. 75 § 2 Kpa, uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 11 Kk w
zwigzku z art. 233 § 62 Kk oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszg trescig wniosku i jestem
$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3.

2 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli

przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

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

2) toczy sie/ nie toczy sie w stosunku do mojej firmy postepowanie upadtoséciowe i zostat/nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje,

3) zalegam/nie zalegam z optatami w Urzedzie Skarbowym i sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczeh

Spotecznych

4) w okresie ostatnich 365 dni przed ztozeniem wniosku nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie
5) w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonatem/nie dokonatem zwolnief pracownikéw z przyczyn nie
dotyczacych pracownikow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze: wnioski ztozone bez kompletu zatacznikéw badz zawierajace braki formalne
beda rozpatrzone po ich uzupetnieniu

/miejscowosé, data/

/pieczatka i podpis Organizatora/




Zataczniki:

1. Kopie dokumentow (potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem) poswiadczajgce forme prawng
pracodawcy tj. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru sgdowego, REGON, NIP

2. Kopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) wptat podatku PIT-4 za ostatnie 3 m-ce
poprzedzajgce dzien ztozenia wniosku

3. Kopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) deklaracji ZUS DRA i dowoddw wpftaty za ostatnie
3 m-ce poprzedzajace, dzien ztozenia wniosku

4. Program stazu.

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie informuje, iz podaje do publicznej wiadomosci wykaz pracodawcow
i 0s6b, z ktérymi zawarto umowy stazowe w miejscu pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen
w siedzibie urzedu oraz na stronie internetowe] przez okres 30 dni. (art. 59b ustawy z dnia 20.04.2004r
0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013r poz. 674 ze zm.)

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub formularz
informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
(w przypadku podmiotéw bedacych beneficjentami pomocy publicznej).

OPINIA PUP



PROGRAM STAZU

Stanowiacy integralng cze$€ umowy Nr ........ cceeveeceverveennens b 21 [ 1 T- TN
Sporzadzony W dniu .......ccceeeeeevieeenns 2016r. przez:
Organizatora:

REPIEZENTOWANEEO PIZEZ: . uveeeveeeieriesieeeitteesteeeetteestteeeeteeessseessseeasasasnseeasseassseesseeaassessnsesssssesssenn

Okres- odbywania stazu Rodzaj wykonywanych czynnosci lub zadan i nazwa komarki
/miesiace -etapy / realizacji |organizacyjnej, w ktérej bedg wykonywane ponizsze zadania
zadan

Opiekun 0soby Objete] ProgrameEm STAZU: ......cccueieeecieieecciieeeeciee e e ectee e e eerreeeeetaeeeesaraeeesansaeeessnsaneenas

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

(podpis i piecze¢ Organizatora)

Akceptuje:

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)



