             WNIOSEK  O  ZAWARCIE UMOWY  O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU ZE ŚRODKÓW PFRON
                             DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ POSZUKUJĄCEJ PRACY 

na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy            (Dz.U z 2024r. poz. 475 tekst jednolity), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz.1160)
A  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:
1. Pełna nazwa zakładu.........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby organizatora, numer telefonu:

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.Nazwisko i imię osoby do kontaktu , nr telefonu

    …………………………………………………………………………………………….............................................................................
 4.Nr Regonu………………………………………….. kod PKD………………........  Nr NIP……………………………............................
 5.Forma prawna ....................................................................................................................................................
 6.Forma opodatkowania........................................................................................................................................
 7.Forma finansowania............................................................................................................................................
 8. Data rozpoczęcia  ...............................................................................................................................................
 9. Wielkość organizatora ........................................................................................................................................
10 .Miejsce prowadzenia.........................................................................................................................................
     .................................................................................................................................................................
10. Charakterystyka profilu działalności ..........................................................................................................
     ..................................................................................................................................................................
11.Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………………………........................................
12. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy

/  Zgodnie z dokumentacją  rejestracyjną  /
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
B . DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH  DO ODBYWANIA STAŻU 

Wnioskowana liczba stażystów............................................................................................................

Przewidywana liczba skierowanych bezrobotnych  do zatrudnienia na umowę o pracę na czas określony lub nieokreślony po zakończeniu odbywania stażu ..............................................................................
Miejsce wykonywania pracy w ramach stażu / dokładny adres/  .....................................................
...............................................................................................................................................................
* zakreślić odpowiednie 
Dane bezrobotnego proponowanego przez pracodawcę do odbycia stażu 
........................................................................................................................................................

    / wypełnić w przypadku posiadania kandydata do odbycia stażu /

C. DANE DOTYCZACE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W ŚRODZIE ŚLĄSKIEJ
Informacja o wcześniejszym korzystaniu z form staży  z ostatnich 3 lat kalendarzowych
w  tym:
- staże i przygotowanie zawodowe  ……………………………………………………………………………………………………………
- 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 ……………………………………………………………………………….
D. KARTA DANYCH DOTYCZĄCYCH ODBYWANIA STAŻU
/ wypełnić osobno dla każdego niejednorodnego stanowiska pracy / 

1.Stanowisko pracy.....................................................................  kod zawodu ………………………………………………………….
                                                       / zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności  /

2.Liczba stażystów  .............................................. osób

3.Okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 m-ce)…………………………………/w miesiącach /

4.Pożadane kwalifikacje :
a/ kierunek wykształcenia..............................................................................................................................................
b/ poziom wykształcenia ...............................................................................................................................................
c/ dodatkowe wymagania /z wyjątkiem prowadzenia samochodu/..............................................................................
...............................................................................................................................................................................
staż w systemie pracy : / 1 zmiana , 2 zmiany ,inny praca w ruchu ciągłym /

godziny pracy od ......................  do  ....................   / pełny wymiar  czasu pracy obowiązujący na danym stanowisku lub w zawodzie /, dni pracy ……………………….. praca w dni wolne   TAK/NIE
 UWAGA: 
** 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 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.
5.Informacja o występowaniu czynników szkodliwych lub warunków uciążliwych mających wpływ na zakres badań wstępnych pozwalających na wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do odbywania stażu na danym stanowisku.

1.Czynniki fizyczne / jakie?/......................................................................................................................

2.Pył przemysłowy ....................................................................................................................................

3.Czynniki toksyczne / jakie? /..................................................................................................................

4.Czynniki biologiczne / jakie? / ...............................................................................................................

5.Inne czynniki ..........................................................................................................................................       
E.  PROGRAM STAŻU  / OPIS ZADAŃ JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

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

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

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

WSZYSTKIE CZYNNOŚCI  BĘDĄ WYKONYWANE POD NADZOREM OPIEKUNA 

WSKAZANEGO WE WNIOSKU . BEZROBOTNY STAŻYSTA NIEBĘDĄCY PRACOWNIKIEM 

NIE BĘDZIE PONOSIŁ ODPOWIEDZIALNOŚCI MATERIALNEJ ORAZ  NIE  BĘDZIE WYKONYWAŁ OPISANYCH  POWYŻEJ  ZADAŃ  SAMODZIELNIE  BEZ  NADZORU OPIEKUNA 
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ..................................................

............................................................................................................................................................

Opiekun osoby objętej stażem 

Nazwisko i imię ..............................................................................................................................................

Stanowisko.......................................................................................................................................................

Telefon.............................................................................................................................................................

Rolą opiekuna jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań. Urząd Pracy weryfikuje możliwości  pełnienia przez wskazana osobę funkcji opiekuna biorąc pod uwagę jej wykształcenie i stanowisko pracy 

Strony zgodnie oświadczają , iż realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

Rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. 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 a art. 229 Kodeksu Pracy 

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej  w  postaci  aneksu  do  umowy
E. ZAŁĄCZNIKI:

1.Uwierzytelnione zaświadczenie o nadaniu nr statystycznego NIP i REGON 

2.Uwierzytelniony aktualny dokument stwierdzający status prawny organizatora.

   Umowa spółki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich  wspólników , jeżeli  

   wniosek składa spółka cywilna. 

3.Uwierzytelniona kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego prowadzenie

   działalności w miejscu odbywania stażu .

4. Uwierzytelniona kserokopia koncesji, licencji lub zezwolenia , jeżeli profil prowadzonej 

   działalności tego wymaga.

5. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.  

    Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest 

    upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie 

     rejestracyjnym 

Załączniki  - dotyczy rolników składających wniosek 

1. Dane rolnika / dowód osobisty/

2. Łączna powierzchnia i stan prawny posiadanego gospodarstwo rolnego 

/ akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza /

3. Zaświadczenie potwierdzające działalności rolniczej

     / zaświadczenie wydane przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o podleganiu 

      ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie wydane przez Agencję 

      Restrukturyzacji i modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym 

      w  ramach   ‘’Krajowego systemu ewidencji producentów , ewidencji gospodarstw rolnych 

      oraz  ewidencji wniosków o przyznanie płatności ‘’

4. Zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej

     / zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego oraz zaświadczenie wydane przez Kasę 

      Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu 

      rolników/

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną z art.233 §1 k.k., który stanowi:

„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lun innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

Każdy dokument poświadczony za zgodność z oryginałem musi zawierać : datę ,                     pieczątkę jednostki , podpis i pieczątkę upoważnionej osoby 

                                                                                 ......................................................... 
                                                                                                     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                            do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 
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 
Powiatowy Urząd Pracy w terminie jednego miesiąca od dnia otrzymania kompletnego wniosku organizatora  informuje go o sposobie rozpatrzenia

Przyjmuje do wiadomości, że wniosek pozostanie bez rozpatrzenia jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie             7  dni od dnia wezwania.
Podstawa prawna :

  1. Ustawa  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

      / Dz.U  z 2024r. poz.475 tekst jednolity/

  2. Rozporządzenie MPiPS  z dnia  20 sierpnia 2009r  w sprawie szczegółowych 

      warunków odbywania stażu  przez bezrobotnych  / Dz. U z 2009r.  Nr 142  poz. 1160 /.

  3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnienia osób

      niepełnosprawnych /Dz.U. z 2011r., Nr 127, poz.721 z późn. zm./

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