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Numer Wniosku WnStaz/...... Lo Kutno,dnia ..................oee. o

(pieczatka firmowa Organizatora stazu)
Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie
Kutno ul. Wyszynskiego 11

Whiosek o organizacje stazu dla 1 osoby na zasadach okreslonych w ustawie
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620 z pézn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla
bezrobotnych z dnia 30 pazdziernika 2025 r. (Dz. U. 2025 r. poz. 1536).

1. Wniosek dotyczy zorganizowania stazu dla jednego bezrobotnego, w przypadku
wiekszej ilosci stazystow nalezy wypetni¢ wniosek dla kazdego osobno.

2. Wszystkie pozycje we wniosku nalezy wypetnic¢ czytelnie, trwatym srodkiem
pisarskim, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy Organizatora
stazu, nalezy wpisac: ,nie dotyczy”.

3. Wszelkie skreslenia i poprawki, nalezy nanosi¢ w sposéb umozliwiajgcy
odczytanie poprawionej tresci. Kazda poprawka winna by¢ parafowana przez
Organizatora stazu lub osobe upowazniong.

4. U Organizatora stazu bedgcego pracodawcg, staz mogg odbywac bezrobotni

w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego Organizatora
stazu w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

5. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku
zatrudnia pracownika lub pracownikow w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym
jednego etatu, staz moze odbywacé jeden bezrobotny.

6. Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego Organizatora stazu, u ktérego
wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik, w celu
przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej u tego Organizatora stazu, nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. tgczny
okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego Organizatora stazu
nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

9. Pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje:

. . . * * % ____/
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla £odzkiego Unie Europejska LA W D' |<|
n



mailto:loku@praca.gov.pl
http://www.kutno.praca.gov.pl/

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1. ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

4) bezrobotnym niepetnosprawnym;

5) dtugotrwale bezrobotnym;

6) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

7) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

10. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych
programem stazu, Organizator stazu kieruje bezrobotnego, na wiasny koszt, na
wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, w celu
stwierdzenia przeciwwskazan zdrowotnych do odbycia stazu na stanowisku
wskazanym w skierowaniu — dostarcza kserokopie zaswiadczenia/orzeczenia
lekarskiego do PUP.

11. PUP rozpatruje wnioski o organizacje stazu i informuje Organizatora stazu

0 sposobie rozpatrzenia jego wniosku w terminie 30 dni od dnia otrzymania
kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o organizacje stazu. W przypadku
gdy wniosek o organizacje stazu jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny,
wyznacza sie Organizatorowi stazu co najmniej 7-dniowy termin na jego
uzupetnienie.

12. Wnioski zawierajgce braki formalne, bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu.
Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny, czytelnie wypetniony i bez
zmian szaty graficzne;j.

13. O sposobie rozpatrzenia wniosku, PUP w Kutnie powiadamia w formie pisemnej,
w terminie nieprzekraczajgcym 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku.

14. Ostatecznym warunkiem zawarcia umowy jest dysponowanie przez Powiatowy
Urzad Pracy srodkami Funduszu Pracy.



1. Wniosek sktada Organizator bedacy*:

0O pracodawcy,

O przedsiebiorcg niezatrudniajgcym pracownika na zasadach przewidzianych dla
pracodawcéw,

O podmiotem ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5
sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostkg tworzgcg podmiot ekonomii
spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub ¢ tej ustawy,

O rolniczg spotdzielnig produkcyjng,

O petnoletnig osobg fizyczna, nieposiadajgcyg statusu bezrobotnego, zamieszkujgca
i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkgji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub prowadzgcg dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
*wlasciwe zaznaczy¢

2. Dane Organizatora stazu

1) petna nazwa
Organizatora (nazwa lub
imie i nazwisko)

2) siedziba i miejsce
prowadzenia dziatalnosci

3) adres do doreczen

4) adres do e-doreczen /
adres elektroniczny

5) numer telefonu

6) dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora stazu®):

imie i nazwisko

7) numer Identyfikaciji 8) numer Identyfikac;ji 9) numer PESEL?
Podatkowej NIP REGON

Y w przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, nalezy zatgczy¢
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres;

2) dotyczy osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON; w przypadku
braku numeru PESEL nalezy podac¢ date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;



10) forma prawna

O osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg

O spotka cywilna O instytucja samorzgdowa

O spotka jawna O instytucja rzgdowa

O spoétka z 0.0. O spotdzielnia

O spotka akcyjna O organizacja pozarzgdowa

O inna

11) rodzaj dziatalnosci wg kodu 12) kod PKD zwigzany ze stanowiskiem
klasyfikacji PKD stazu

3. Liczba pracownikow zatrudnionych w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy?:

4. Liczba oso6b bezrobotnych wnioskowanych do odbycia stazu: 1

5. Mozliwosc¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnoscig: | O TAK | O NIE

6. Czy miejsce pracy/stanowisko na ktérym bedzie odbywany staz jest
przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig?

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY
7. Dane opiekuna stazysty:
imie i nazwisko zajmowane stanowisko numer telefonu

8. Proponowany okres odbywania stazu (staz nie krotszy niz 3 miesigce):

O 3 miesigce O do 6 miesiecy

9. Zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakonczonym stazu na okres co najmniej 90
dni w petnym wymiarze czasu pracy (Urzad przy rozpatrywaniu wniosku bedzie brat
pod uwage deklaracje zatrudnienia):

O TAK O NIE

%) do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, 0séb, z ktérymi zawarto umowy
zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadczg, uczniéw, praktykantow,
stazystow — dotyczy umoéw zawartych z Urzedami Pracy;
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10. Rozktad czasu pracy:

1) dni tygodnia i godziny pracy

Poniedziatek: godzinyod ...... do...... Piatek: godziny od ...... do......
Wtorek: godziny od ...... do...... Sobota: godziny od ...... do......
Sroda: godziny od ...... do...... Niedziela: godziny od ...... do......
Czwartek: godziny od ...... do......

Wnosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w niedziele 0O TAK
i Swieta. O NIE

Jesli tak, prosze uzasadnic (o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy):

2) system pracy (zmianowos¢)

Wnosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w porze nocnej. O TAK

O NIE
Wnosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w systemie pracy |0 TAK
Zmianowej. O NIE

Jesli tak, prosze uzasadnic (o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy):

3) Tygodniowy czas realizacji programu stazu?): 00 20h 00 40h

11. Informacja o sposobie realizacji stazu (np. forma stacjonarna):

12. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane podczas
stazu przez bezrobotnego stanowi Zatlagcznik Numer 2 — Program Stazu.

13. Wykaz nabywanych umiejetnosci zawodowych w ramach odbywanego
stazu stanowi Zalacznik Numer 2 — Program Stazu.




14. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja
zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz*:

nazwa zawodu

symbol cyfrowy

15. Nazwa stanowiska®

16. Miejsce odbywania stazu:

17. Nazwa Komoérki Organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz:

18. Wymagania Organizatora stazu:

a) poziom minimalnego b) minimalne c) niezbedne lub pozgdane
wyksztatcenia kwalifikacje niezbedne predyspozycje
do podijecia stazu przez | psychofizyczne i zdrowotne
bezrobotnego na danym | bezrobotnego”
stanowisku®

4) nazwa zawodu musi by¢ zgodna z Klasyfikacjg Zawodéw i Specjalnosci,
opublikowang w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy (Dz.U. z 2025 poz. 1534). Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci dostepna
jest na stronie internetowej: Wortalu Publicznych Stuzb Zatrudnienia;

5 nazwa stanowiska musi by¢ neutralna ptciowo w zwigzku z wejsciem w zycie 24
grudnia 2025 r. nowelizacji ustawy Kodeks pracy (Dz.U. 2025 poz. 807);

6) kwalifikacje, rozumiane jako zestaw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do
realizacji zadan zawodowych;

7) predyspozycje psychofizyczne — wrodzone lub nabyte sprawnosci
sensomotoryczne, uzdolnienia oraz cechy osobowosci niezbedne do prawidtowego

i skutecznego wykonywania zadan zawodowych, np. odpowiedzialnos¢,
komunikatywnos$¢, doktadnos¢ itp., zdrowotne — jezeli stanowisko wymaga ksigzeczki
do celdéw sanitarno-epidemiologicznych, wysokosciowych lub innych;
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19. Bezrobotny wskazany przez Organizatora stazu do odbycia stazu:

Imie i Nazwisko Data urodzenia

20. W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata, Organizator stazu wyraza
zgode na skierowanie innego/innych kandydata/-éw wskazanego/-ych przez PUP:

O Tak, wyrazam zgode. ‘ O Nie wyrazam zgody.

W pierwszej kolejnosci kierowane bedg osoby wskazane w art. 69 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze ww. kandydat:

odbywat wczesniej staz w mojej firmie | O TAK O NIE ‘ O NIE DOTYCZY

Jesli tak, prosze wskazac w jakim okresie i na jakim stanowisku:

byt zatrudniony w mojej firmie (w tym O TAK O NIE O NIE DOTYCZY
jako mtodociany pracownik, w celu
przygotowania zawodowego lub
wykonywat inng prace zarobkowg
w okresie ostatnich 24 miesiecy)

Jesli tak, prosze wskazac w jakim okresie i na jakim stanowisku.

jest osoba pozostajaca ze mna O TAK O NIE O NIE DOTYCZY
w stosunku matzenstwa, pokrewienstwa
lub powinowactwa lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli

Jesli tak, prosze wskazac stopien pokrewienstwa.

21. Wspotpraca Organizatora z PUP w Kutnie w zakresie organizacji stazy w 2025
roku do dnia ztozenia wniosku (wypetnia Organizator stazu).

Liczba stazystow

Liczba zatrudnionych bezrobotnych po stazu

22. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz w dniu
ztozenia wniosku:

e w tym bezrobotni skierowani przez PUP w Kutnie:

e W tym bezrobotni skierowani przez Urzad inny niz
tutejszy Urzad:




23. Ztozytem/am wniosek o organizacje stazu do innego Urzedu Pracy.
O TAK O NIE

Jesli tak, prosze podac dla ilu 0séb bezrobotnych:

(data) (pieczatka firmowa i podpis Organizatora stazu)

Informacja dla Organizatora stazu:

Organizatorem stazu nie moze by¢ podmiot, ktory:

1) posiada zalegtosci podatkowe;

2) nie dopetnit obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych lub
niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych osob
podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

3) zalega z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikow lub

na ubezpieczenie zdrowotne.

PUP przed udzieleniem formy pomocy, pozyskuje wyzej wymienione dane

za posrednictwem systemu teleinformatycznego od:

1) Organdéw Krajowej Administracji Skarbowej;

2) Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych;

3) z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

W zwigzku z powyzszym, Starosta odméwi przyznania formy pomocy, jezeli uzyska
informacje o zalegtosciach. W przypadku, gdy PUP nie bedzie mégt pozyskac
informacji z dostepnych systemoéw teleinformatycznych, Organizator stazu bedzie
wezwany do przedtozenia stosownych dokumentow.

Do wniosku nalezy zataczy¢ (jezeli dotyczy):

1) w przypadku spotki cywilnej — kserokopie umowy spofki cywilnej wraz z aneksami;
2) w przypadku instytucji pozytku publicznego — kserokopie aktu zatozycielskiego lub
statutu, kserokopie dokumentu powotujgcego osobe kierujgcg jednostkg
organizacyjnag;

3) 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 pozyskanych przez PUP
dokumentoéw) — nie dotyczy jednostek publicznych;

4) w przypadku wnioskowania o wiecej niz jednego stazyste deklaracja ZUS DRA za
ostatni miesigc;

5) oswiadczenie — Zatgcznik Nr 1;



6) program stazu — Zatgcznik Nr 2;

7) klauzule informacyjng — Zatgcznik Nr 3 (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg);

8) zgtoszenie oferty stazu — Zatgcznik Nr 4;

9) w przypadku prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej:

a) zaswiadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub o prowadzeniu dziatu
specjalnej produkciji rolnej;

b) zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw.

10) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach aktualne na
dzien ztozenia wniosku.



Wypetnia PUP

Organizator

1. Wnioskodawce zweryfikowano za posrednictwem systemu teleinformatycznego:

ZUS O pozytywnie ‘ O negatywnie

KAS O pozytywnie O negatywnie O brak mozliwosci
weryfikacji

KRUS O pozytywnie O negatywnie O nie dotyczy

LISTA SANKCYJNA | O pozytywnie ‘ O negatywnie

(data i podpis pracownika PUP)

2. Sprawdzono wniosek pod wzgledem merytoryczno- O TAK | ONIE
formalnym.

Uwagi:

(data i podpis pracownika PUP)

3. Weryfikacja finansowo-ksiegowa.

Ww. podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy o organizacje stazu dla
bezrobotnego posiada zadtuzenie wzgledem PUP Kutno.

O TAK O NIE

Uwagi:

(data i podpis pracownika PUP)

4. Bezrobotny wskazany przez Organizatora stazu brat udziat w projekcie
aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

O TAK O NIE

(data i podpis pracownika PUP)
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5. Bezrobotny wskazany przez Organizatora stazu kwalifikuje sie do odbycia
stazu (jesli nie, to prosze podac przyczyne).

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

Uwagi:

PUP posiada w ewidencji osoby bezrobotne spetniajgce wymagania okreslone
we wniosku.

O TAK O NIE
Uwagi

(data i podpis pracownika PUP)
6. Wniosek spetnia wymagania merytoryczno-formalne. 0O TAK ‘ O NIE
(data i podpis pracownika PUP) (data i podpis kierownika)

7. Komisja do spraw wyboru organizatorow miejsc pracy w ramach aktywnych form
przeciwdziatania bezrobociu oraz stazy rekomenduje organizacje stazu
whnioskodawcy.

O TAK O NIE

Uwagi:

(data i podpis przedstawiciela Komisji)

8. Dyrektor PUP w Kutnie, dziatajgcy z upowaznienia Starosty Kutnowskiego
wyraza zqode na organizacje stazu dla 1 osoby bezrobotnej.

O TAK \ o NIE

(pieczatka i podpis Dyrektora PUP)
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