......................................                                                     Środa Śląska, dnia ……………………………………………                                                                                                        (pieczęć Organizatora)                                                                               

                                       WNIOSEK

           o zawarcie umowy  o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej 

                         do 30 roku życia w ramach bonu stażowego

Wyrażam gotowość do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu i zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego odbywającego u mnie staż przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia zakończenia odbywania stażu, co potwierdzam złożeniem zgłoszenia oferty pracy.
Organizator,  który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy otrzyma premię w wysokości  1500zł. Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

A. DANE  ORGANIZATORA
1.Nazwa Organizatora ..............................................................................................................................
    ....................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby organizatora, numer telefonu:    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….3. Nr Regonu……………………… kod PKD…………………… Nr NIP……………………………......................................
4. Miejsce prowadzenia ............................................................................................................................
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

5. Charakterystyka profilu działalności .....................................................................................................    ...................................................................................................................................................................
6. Forma prawna ………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi …………………………................
8. Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania organizatora
     (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną)
………………………………………………………………………                        stanowisko                       ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………                        stanowisko                       ……………………………………………………………………..
B. DOTYCHCZASOWA WSPÓŁPRACA Z URZĘDAMI  (za ostatnie 3 lata)

w  tym:

- staże i przygotowanie ……………………………………………………………………………………………………………
- prace interwencyjne …………………………………………………………………………………………………………….

- jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej …………………………………………………..

- roboty publiczne …………………………………………………………………………………………………………………..

- refundacja składek ZUS …………………………………………………………………………………………………………

- refundacja kosztów tworzenia miejsc pracy ………………………………………………………………………….

Ile osób uzyskało zatrudnienie po okresie refundacji ……………………………………………………………

C. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO DO ODBYCIA STAŻU
na stanowisku ……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….
U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

D. DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM PRACY W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH WARUNKÓW ORGANIZACJI STAŻU

Imię i nazwisko: .......................................................................... . .......................................................
Stanowisko pracy......................................................... …tel. stacjonarny ............................................
E. PROGRAM STAŻU ZAWIERAJĄCY ZAKRES I OPIS ZADAŃ JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS JEGO ODBYWANIA (w przypadku kilku różnych stanowisk pracy należy sporządzić odrębny program stażu dla każdego stanowiska):
w zawodzie (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) ………………………………………………………………………
kod zawodu ............................................................................................................................................
Miejsce odbywania stażu (adres): 
………………………………………………………………………………………………..............................................................
Kwalifikacje:

1/ kierunek wykształcenia: …………………………………………………………………………………………………………………..

2/ poziom wykształcenia: …………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGA:

Przed rozpatrzeniem wniosku może zostać przeprowadzona wizja w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stażysty

Godziny odbywania stażu: ** od..............................     do.........................………. 
(pełny wymiar czasu pracy obowiązujący na danym stanowisku lub w zawodzie)

** Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
                               ZAKRES WRAZ Z OPISEM ZADAŃ ZAWODOWYCH

                                     JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU
Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego: * 
Imię i nazwisko: ………………………………………………….………………………………………………………. 
Stanowisko pracy: ………………………………………………..tel. stacjonarny: ……………………………… 
Ilość osób bezrobotnych aktualnie (na dzień złożenia wniosku) odbywających staż pod opieką osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego wynosi …………………………….
Imię i nazwisko: ………………………………………………….………………………………………………………………….
Stanowisko pracy: ………………………………………………..tel. stacjonarny: ………………………………. 
Ilość osób bezrobotnych aktualnie (na dzień złożenia wniosku) odbywających staż pod opieką osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego wynosi ………… 
Urząd Pracy weryfikuje możliwość pełnienia przez wskazaną osobę funkcji opiekuna biorąc pod uwagę jej stanowisko pracy. 
*Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ PO ODBYTYM STAŻU 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Organizator po zakończonym stażu wystawia bezrobotnemu opinię, która potwierdza nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe. 
Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 rozporządzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) organizator zapewnia bezrobotnemu profilaktyczną ochronę zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników, w tym przeprowadza badania wstępne w oparciu o art. 229 Kodeksu Pracy. 
Dokumenty stanowiące integralną część wniosku: 
1. Zaświadczenie o nadaniu nr statystycznego NIP  i  REGON

2. Aktualny dokument stwierdzający status prawny Organizatora (umowa spółki cywilnej, dokumenty rejestracyjne wszystkich wspólników, jeżeli składa wniosek spółka cywilna)

3. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności w miejscu odbywania stażu

4. Kserokopia koncesji, licencji lub zezwolenia, jeżeli profil prowadzonej działalności tego wymaga

5. Ksero pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora (pełnomocnictwo nie jest wymagane, jężeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym

6. W przypadku pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2008r. Nr 50, poz. 291, z późn. zm.), uwierzytelnioną kserokopię aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej. 

Powiatowy Urząd Pracy w terminie jednego miesiąca informuje Organizatora o sposobie jego rozpatrzenia. 
Przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe. 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 31.05.2017r. poz. 1065), 

2. Rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160). 

                                                                                    …………............................................. 
                                                                                                     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                            do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 
OŚWIADCZENIE 
Zgodnie z art. 75 § 2 Kpa, uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 11 Kk w związku z art. 233 § 62 Kk oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą treścią wniosku i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
1) posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów. 
                                                                                  ……………………………………………………
                                                                                                   (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                           do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
                                OŚWIADCZENIE 
Świadomy , iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy , zgodnie z art. 233 §   1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 lat , jako Wnioskodawca oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat poprzedzających złożenie wniosku 

   - otrzymałem  / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis              

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełni ć poniższe zestawienie oraz dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy        

	l.p
	Organ udzielający pomocy 
	Podstawa prawna 
	Dzień udzielenia pomocy 
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                        łącznie 
	
	


                                                                                 ……………………………………………………………………….

                                                                                      Data i czytelny  podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne  skreślić 

Oświadczenie organizatora

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz. 553 z późń.zm.) za składanie fałszywych zeznań dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie przy rozpatrywaniu przez P.U.P. w Środzie Śląskiej  wniosku o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stażu, oświadczem iż:
1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
2) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym również stosownych podatków w Urzędzie Skarbowym;

3) nie toczy się w stosunku do podmiotu gospodarczego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                            ……………………………………………………….                                                                           
                                                                                       (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                           do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
