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URZAD PRACY




                                           Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Śląskiej 
                                                  ul. Wrocławska 4
	Data wpływu wniosku do PUP
	Nr wniosku 

	
	CAZ/ …………………....................................


WNIOSEK  O  ZAWARCIE UMOWY  O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU ZE ŚRODKÓW  PFRON DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ POSZUKUJĄCEJ PRACY
na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20.03.2025r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy      (Dz.U z 2025r. poz. 620  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 Organizatora
	

	2.Adres siedziby organizatora, numer telefonu 
	

	3.Nazwisko i imię osoby do kontaktu, 

nr telefonu
	

	4. email: 
	

	5.Nr regonu
	

	6. Nr NIP
	

	7. Kod   PKD  
	

	8. Forma prawna
	

	9. Forma opodatkowania

	

	10. Forma finansowania


	

	11. Data rozpoczęcia


	

	12. Wielkość Organizatora

 
	

	13. Miejsce prowadzenia 
	

	14. Charakterystyka profilu działalności


	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	15. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	

	16. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy
/zgodnie z dokumentacja rejestracyjną/
	…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….




B . DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH  DO ODBYWANIA STAŻU 
	Wnioskowana liczba stażystów
	

	Warunki zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończonym okresie odbywania stażu na umowę o pracę i umowę zlecenia proponowany okres w miesiącach
Wysokość wynagrodzenia (co najmniej minimalne wynagrodzenia za pracę)
	

	Miejsce wykonywania pracy w ramach stażu (dokładny adres)


	

	Dane bezrobotnego proponowanego przez Organizatora do odbycia stażu

	


C. DANE DOTYCZACE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY (ostatnie 3 lata)

	Lp.
	Nr umowy
	Liczba bezrobotnych przyjętych na staż
	Ilość bezrobotnych zatrudnionych po zakończeniu stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W przypadku niewywiązywania się z warunków zawartych w umowach w poprzednich latach tj. niezatrudnienia osób bezrobotnych po zakończeniu udziału w programie Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Śląskiej zastrzega sobie możliwość negatywnego rozpatrzenia przedmiotowego wniosku. 

Organizator nie może wnioskować o skierowanie na staż najbliższego członka rodziny  (rodziców, dzieci i współmałżonka Organizatora stażu) ze względu na zasadność wydatkowania środków Funduszu Pracy
D. KARTA DANYCH DOTYCZĄCYCH ODBYWANIA STAŻU

     / wypełnić osobno dla każdego niejednorodnego stanowiska pracy / 

	1.Stanowisko pracy /zgodnie z klasyfikacja zawodów i specjalności/
    Kod zawodu:
	…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..                                                                                                                             

	2. Liczba stażystów 

	

	3. okres odbywania stażu(nie krótszy niż 3 m-ce)
    podać w miesiącach
	

	4.Pożądane 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 realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego  osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności  nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin  w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.

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.  Umowa spółki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich  wspólników , jeżeli  

   wniosek składa spółka cywilna. 

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

   działalności tego wymaga.

3. 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/

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  z siedzibą przy ulicy Wrocławskiej 4 w Środzie Śląskiej. 

Obowiązki Administratora w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej wykonuje Dyrektor PUP;

2. Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy jest Pani Karolina Bykowska, e-mail: sekretariat@pupsrodaslaska.pl telefon: 71 317 25 05;

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą do celów wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e RODO;

4. Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą: Sygnity S.A., Kancelaria Radcy Prawnego Joanna Haligowska, instytucje upoważnione z przepisów prawa do pozyskiwania danych na mocy udostępnienia;

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej;
6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z:

a.  Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

b. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;

c. Instrukcji w sprawie organizacji i funkcjonowania zakładowej składnicy akt oraz zasad i trybu postępowania z dokumentacją w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej

d. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Środzie Śląskiej

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości korzystania z form wsparcia określonych ustawą.

9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

……………………………………………………….

(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.

POUCZENIE:

PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy. PUP aktualizuje wykaz, niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 90 dni od dnia zawarcia każdej nowej umowy. Wykazy zawieraja:1) nazwę pracodawcy albo imię i nazwisko osoby, z którą zawarto umowę; 2)wskazanie rodzaju instrumentu rynku pracy; 3) liczbę utworzonych stanowisk pracy.
PUP po zakończeniu każdego roku kalendarzowego, w terminie do 31 stycznia, przekazuje właściwej powiatowej radzie rynku pracy zbiorczy  wykaz pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy w ramach stażu.

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

  / Dz.U  z 2025r. poz. 620 t.j./

  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 2024 poz.44 tj./
…………............................................. 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 

Podmiot ubiegający się o pomoc   
                    lub biorący udział w postępowaniu

Pełna nazwa firmy adres

NIP/ PESEL, KRS/CEiDG

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022,  poz. 835).

                                                            ………………………………………………

                                                                                  ( data i podpis) 

Oświadczenie podpisywane pod odpowiedzialnością karną








