#ﬂ- AKTYWIZACJA OSOB POZOSTAJACYCH BEZ PRACY
W POWIECIE KUTNOWSKIM (1)

Numer Wniosku WnStaz/....... [viviiinnn.. Kutno,dnia.................ooeei.

(pieczatka firmowa Organizatora)

Starosta Kutnowski

Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie
Centrum Aktywizacji Zawodowe]
Kutno ul. Wyszynskiego 11

Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 roku, poz. 475 z p6zn. zm.)

oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegotowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 roku Nr 142, poz. 1160).

1. Dane Organizatora stazu
e Petna nazwa Organizatora

e Adres e-mail .....cccoeeeeiiiiiiiiiiiiie Numer telefonu ............ii i
e Osoba(y) uprawniona(e) do reprezentowania Organizatora

e Numer Identyfikacji POAatkowWe] NIP = .......oueiiiiii i
o Numer StatyStyCZNy REGON .......ooiiiiiiiiiii o e e e
L =0T 4 1T W o] =\ g T N USSR
e Rodzaj dziatalnosci wg kodu klasyfikacji PKD .............ouiiiii e

1) np. spdtka z 0. 0., spotka j., spotka akcyjna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé
gospodarczg, spotdzielnia, instytucja samorzgdowa, rzgdowa, organizacja pozarzgdowa itp.
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1. Wspétpraca Organizatora stazu z Powiatowym Urzedem Pracy w Kutnie od 2024 roku
do dnia ztozenia wniosku /Wypetnia Organizator/.

Forma Numer Data Liczba Liczba osob Adnotacje
wspotpracy podpisanej rozpoczecia utworzonych | zatrudnionych | Urzedu
umowy | zakonczenia | stanowisk po Pracy
z Urzedem umowy pracy wg zakonczeniu
Pracy umowy umowy
w Kutnie
Staz dla
bezrobotnych

2. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz w dniu ztozenia wniosku ................c.cceeiiiennt.

Nazwa Urzedu Pracy, Okres odbywania stazu Imie i nazwisko opiekuna
z ktérego skierowano osobe | przez osobe bezrobotng stazysty
bezrobotng do odbycia stazu




3. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia niniejszego wniosku liczba zatrudnionych pracownikow
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy WYNOSI ..........cccccvvvvvrnieeeeeneen. 0sOb. (do stanu
zatrudnienia nie wlicza sie wiascicieli, osob, z ktdérymi zawarto umowy zlecenia, umowy

o dzieto, umowy o prace nakfadczg, uczniow, praktykantow, stazystéw - dotyczy uméw
zawartych z urzedami pracy).

4. Dane dotyczgce kandydatéw - os6b bezrobotnych do odbywania stazu (Wypetnia
Organizator).

1) Proponowany okres odbywania stazu /staz nie krétszy niz 3 miesigce/

o 3 miesigce

o do 6 miesiecy

Liczba | Poziom Niezbedne lub | Nazwa Nazwa Godziny pracy
os6b minimalnego pozgdane zawodu na stanowiska stazysty od-do,
wyksztatcenia | predyspozycje | ktorym pracy dni tygodnia,
i kwalifikacje psychofizyczne | bedzie zmianowosé
bezrobotnego* | i zdrowotne odbywany (prosze
bezrobotnego** | staz i kod okresli¢)****
zawodu***

* kwalifikacje rozumiane jako zestaw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do realizacji zadan
zawodowych (zdobyte w formach szkolen lub kurséw);
** predyspozycje psychofizyczne — wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne,
uzdolnienia oraz cechy osobowosci niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania
zadan zawodowych np. odpowiedzialno$¢, komunikatywno$¢, doktadnosc itp., zdrowotne —
jezeli stanowisko wymaga ksigzeczki do badan sanitarno-epidemiologicznej,
wysokosciowych lub innych;
*** nazwa zawodu musi by¢ zgodna z Klasyfikacjg Zawodow i Specjalnosci opublikowang
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07.08.2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
/Dz.U. z 2018 poz. 227 z p6zn. zm./ klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostepna jest
na stronie internetowej Wortalu Publicznych Stuzb Zatrudnienia
**** czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu
w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.
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https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

2) Osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora do odbycia stazu

¢ IMIQ I INAZWISKO. ...ttt e
e Y PP
W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata/ow Organizator wyraza zgode

na skierowanie innego/innych kandydata/ow wskazanego/ych przez Urzad:

e Tak wyrazam zgode*

¢ Nie wyrazam zgody*

*niepotrzebne skresli¢

3) Miejsce odbywania stazu przez osobe bezrobotng

4) Nazwa Dziatu lub Komorki Organizacyjnej w ktorej osoba bezrobotna bedzie odbywata
staz (dotyczy wytacznie jednostek publicznych)

5. Whnioskuje o skierowanie ogotem .................... osoby/osob bezrobotnej/bezrobotnych.
6. Po zakonczeniu umowy o zorganizowanie stazu, zatrudnie......................... osobe/ osoby
na podstawie umowy O prace na OKres ..........cccccceeevevvnnnnnnn. miesigca/miesiecy

w petnym wymiarze czasu pracy (okres zatrudnienia nie krétszy niz 3 miesigce).

7. Osoba sprawujgca opieke nad bezrobotnym odbywajgcym staz w zaktadzie pracy:
(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie
wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

o Imie i Nazwisko.......ccccoeeeiiiiiiiiiii, Nrtelefonu ........cccoooemnii i,
VYK S Z A NI . ... oo e
StANOWISKO STUZDOWE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e an s
o Imie i Nazwisko .......ccccoeeeiiiiiiiiii, Nrtelefonu ..o,
YK S Z A NI . ... o e
StANOWISKO STUZDOWE ... e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
o Imig i NazwiSKO ........cccciiiiiiiiiiiieeeeeee e Nr telefonu ...
WYKSZEAICENIE. ...
StaNOWISKO STUZDOWE ...t s e e e e e e e e e e eeeeeeaeennnnne

(pieczatka firmowa i podpis Organizatora)



Informacja dla Organizatora stazu:

¢ whniosku nie wolno wypetnia¢ dtugopisem zmazywalnym, Scieralnym ani otdwkiem,

e wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetnione czytelnie, w przypadku gdy
ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy Organizatora nalezy wpisac ,nie dotyczy”,

o wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposéb umozliwiajgcy odczytanie
poprawionej tresci; kazda poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora

lub osobe upowazniona,

e bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej,

w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Jezeli charakter pracy

w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy do wniosku nalezy dotgczy¢
uzasadnienie, z ktérym Urzad zapozna sie i podejmie decyzje o mozliwosci realizacji stazu
w systemie wskazanym przez Organizatora,

e Organizator stazu po podpisaniu skierowania osoby bezrobotnej do odbycia stazu,

a przed zawarciem umowy o zorganizowanie stazu kieruje we wlasnym zakresie osobe
bezrobotng na badania lekarskie; wobec braku przeciwskazan zdrowotnych do odbycia
stazu na stanowisku wskazanym w skierowaniu - dostarcza kserokopie
zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego do PUP,

¢ u Organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikdéw zatrudnionych

u Organizatora w dniu ztoZzenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

e u Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca staz moze odbywac jednoczesnie jeden
bezrobotny,

e o0soba bezrobotna nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego Organizatora
na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywata staz, przygotowanie
zawodowe w miejscu pracy,

e opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

W pierwszej kolejnosci rozpatrywane bedg wnioski Organizatoréw, ktorzy deklarujg
bezwzgledne zatrudnienie po zakonczonym stazu oraz wywigzywali sie z dotychczas
zawieranych umow w zakresie organizacji stazy.

Whnioski zawierajgce braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu.
Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny, czytelnie wypetniony i bez zmian
szaty graficznej.



Do wniosku nalezy zatgczyc¢:

1) Aktualny dokument potwierdzajgcy forme prawng (w przypadku kserokopii dokumenty
powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):

a) w przypadku oséb fizycznych — potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany ze strony internetowej
http://prod.ceidg.gov.pl) wydrukowany nie pézniej niz 1 tydzien przed dniem ztozenia
wniosku, REGON (wydruk ze strony internetowej),

b) w przypadku spétki cywilnej — kserokopia umowy spotki cywilnej, REGON oraz wydruk
z Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany
ze strony internetowej http://prod.ceidg.gov.pl) wszystkich wspdlnikéw wydrukowany nie
pozniej niz 1 tydzieh przed dniem ztozenia wniosku,

c) w przypadku spétek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotow wydruk
pobrany ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci (https://ems.ms.gov.pl) lub kserokopia
odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, REGON (wydruk ze strony internetowej),

d) w przypadku instytucji pozytku publicznego — kserokopia aktu zatozycielskiego

lub statutu, REGON (wydruk ze strony internetowej), kserokopia dokumentu powotujgcego
osobe kierujgcg jednostkg organizacyjna,

e) w przypadku zorganizowania stazu w gospodarstwie rolnym do wniosku nalezy dotgczy¢:
dane rolnika, informacje o tgcznej pow. i stanie prawnym posiadanego gospodarstwa
rolnego na podstawie aktu notarialnego, prawomocnego orzeczenia sgdu, wypisu z ksiegi
wieczystej, wypisu z ewidencji gruntéw i budynkéw, zaswiadczenia wlasciwego miejscowego
wojta, burmistrza, prezydenta miasta, informacji o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
(zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,
zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym, zaswiadczenie
z wlasciwego US). Zaswiadczenie z KRUS o nie zaleganiu w optatach /wazne 3 m-ce od
daty wystawienia/,

f) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy sytuacji, gdy miejsce odbywania stazu nie jest siedzibg
firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zatgcznikéw) — nie dotyczy
jednostek publicznych,

g) uwierzytelniong kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie
rejestrowym.

2) Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc.

3) Program stazu - Zatgcznik Nr 1.

4) Oswiadczenie — Zatgcznik Nr 2.

5) Klauzula informacyjna - Zatgcznik Nr 3 (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg).

6) Oswiadczenie - Zatgcznik Nr 4.

7) Zgtoszenie oferty stazu - Zatgcznik Nr 5.



Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

1. Sprawdzono wniosek pod wzgledem formalnym.

(data i podpis pracownika Urzedu)

2. Sprawdzono wniosek pod wzgledem finansowo — ksiegowym.
Ww. podmiot ubiegajgcy sie o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby
bezrobotnej posiada / nie posiada zadtuzenia wzgledem PUP Kutno.

(data i podpis pracownika Urzedu)

3. Osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora brata / nie brata udziat w projekcie
aktywizacji spoteczno — zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

(data i podpis pracownika Urzedu)

4. Osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora kwalifikuje sie / nie kwalifikuje sie
do odbycia stazu (jesli nie, to prosze podaé przyczyne).

PUP posiada / nie posiada w ewidencji osoby bezrobotne o kwalifikacjach okreslonych
we wniosku Organizatora.
LU 1= T TP

(data i podpis pracownika Urzedu)



5. Komisja do spraw wyboru organizatoréw miejsc pracy w ramach aktywnych form
przeciwdziatania bezrobociu oraz stazy rekomenduje / nie rekomenduje wniosek dotyczacy
zorganizowania ........... miejsc/a w ramach stazu.

(data i podpis przedstawiciela Komisiji)

6. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie dziatajgcy z upowaznienia Starosty
Kutnowskiego wyraza / nie wyraza zgode/-y na podpisanie umowy 0 zorganizowanie stazu
da............... osoby/osb6b bezrobotnej/bezrobotnych.

(pieczatka i podpis Dyrektora)



