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   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

 toal@praca.gov.pl

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych w ramach bonu stażowego

Podstawa prawna:

1. Art. 66 l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.)

I.  INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa  Pracodawcy................................................................................................................................. ……..............................................................................................................................................................

2. Siedziba firmy..........................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej…...................…………..............................................

4. Numer telefonu…………………………………………E-mail…………………….............................

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności........................................................................

6. NIP .............................................., REGON.........................................., PKD........................................

7. Imię, nazwisko, PESEL i stanowisko osoby upoważnionej do zawierania umów..................................

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

8. Nazwa banku i numer konta.....................................................................................................................

9. Liczba pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy …...……...................................

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STAŻU: 

1. Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu  na okres 6 miesięcy bezrobotnego/ej  do 30 roku życia                

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

 /imię, nazwisko i PESEL bezrobotnego/

2. Miejsce odbywania stażu .........................................................................................................................

3. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż

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

4. Proponuję odbywanie stażu przez okres od ..................... do ........................ 

(okres odbywania stażu wynosi 6 miesięcy)

5. Opis zadań, które będą wykonywane podczas stażu

1) nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

          .............................................................................................................................................................
2) nazwa komórki organizacyjnej ......................................................................................................

3) stanowisko pracy ………………………………………………………………………................

4) wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych  kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu: …..........................................

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

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

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

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

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

6. Liczba bezrobotnych aktualnie odbywających staż u Organizatora stażu w dniu składania 

wniosku  …………….. 

7. Po zakończonym stażu zobowiązuję się do zatrudnienia na podstawie umowy o pracę bezrobotnego 

odbywającego u mnie staż przez okres ….......................... (minimum 6 miesięcy od dnia zakończenia 

odbywania stażu). 

 8. Wymiar czasu pracy po zakończeniu stażu …..........................................

Pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego na umowę o pracę przez okres 6 miesięcy po zakończeniu stażu, przysługuje na jego wniosek premia. Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

III. DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM W OKRESIE OSTATNICH 12 MIESIĘCY. 

	Lp.
	Nazwa programu
	Ilość umów
	Liczba osób
	Liczba zatrudnionych osób 
po zakończeniu realizacji programu

	1.
	Prace interwencyjne
	
	
	

	2.
	Roboty publiczne
	
	
	

	3.
	Przygotowanie zawodowe
	
	
	

	4.
	Staż
	
	
	

	5.
	Refundacja kosztów wyposażenia / doposażenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
	
	
	

	6.
	Jednorazowe środki na podjęcie  działalności gospodarczej
	
	
	


IV. OPIS ZADAŃ JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO –  Załącznik nr 1

Organizator stażu zobowiązuje się:

· zapewnić  należytą realizację stażu z ustalonym programem

· zapoznać  bezrobotnego z programem stażu,

· zapoznać  bezrobotnego z jego obowiązkami oraz uprawnieniami,

· zapewnić bezrobotnemu profilaktyczną ochronę zdrowia na zasadach przewidzianym dla pracowników i szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznania go z obowiązującym regulaminem pracy,

· przydzielić bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracowników, odzież i obuwie robocze, środki ochrony indywidualnej oraz niezbędne środki higieny osobistej,

· zapewnić bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracowników, bezpłatne posiłki 
i napoje profilaktyczne,

· informować na piśmie i niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni Starostę (Dyrektora PUP) o przypadkach przerwania odbywania stażu o każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu,

· niezwłocznie, nie później jednak niż w ostatnim dniu stażu wydać bezrobotnemu opinię zawierającą informację o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych pozyskanych w procesie stażu,

· udzielić, na wniosek bezrobotnego odbywającego staż, dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowe odbywania stażu .

· nie powierzać bezrobotnemu obowiązków wykonywania pracy  w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo.

W przypadku gdy charakter pracy wymaga takiego rozkładu czasu pracy proszę o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę TAK/NIE*, w święta TAK/NIE*, w porze nocnej TAK/NIE*, 
w systemie pracy zmianowej TAK/NIE*.

· dostarczyć staroście w terminie 5 dni po zakończeniu miesiąca listy obecności podpisywaną przez bezrobotnych.

· w przypadku nie wywiązania się z deklaracji zatrudnieniowych zawartych w umowach 
z urzędem pracy Organizator traci prawo na okres 3 lat do korzystania ze środków publicznych pozostających w dyspozycji PUP.

Zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych                     w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L 119 z dnia 4 maja 2016r.) dostępną w siedzibie oraz na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy                w Aleksandrowie Kujawskim.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781) moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy                w Aleksandrowie Kujawskim w celach związanych ze złożonym wnioskiem.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o którym mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

* właściwe zaznaczyć

...................................................                                                              .........................................................         (miejscowość i data)                                                                                                   (podpis i pieczęć  Wnioskodawcy)

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim:

	Wniosek kompletny:      □ tak     □  nie

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

(data i podpis pracownika weryfikującego wniosek)


	                ZATWIERDZAM                                  







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







           (data i podpis Dyrektora PUP)


Wykaz załączników do wniosku:

1. Program stażu /załącznik nr 1 do wniosku/

2. Dokument potwierdzający formę organizacyjno - prawną prowadzonej działalności.

3. Oświadczenie o nie zaleganiu z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego i nie zaleganiu z opłacaniem innych danin publicznych /załącznik Nr 2 do wniosku/.

4.Oświadczenie wnioskodawcy o nieprowadzeniu działalności gospodarczej lub o spełnianiu warunków dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis /załącznik Nr 3 do wniosku/.

5. Oświadczenie dot. zwrotu kosztów przejazdów i badań lekarskich /załącznik nr 6 do wniosku/.

Dodatkowo wnioskodawcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają poniższe dokumenty:

1. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsiębiorstwo* w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku /załącznik Nr 4 do wniosku/ lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w w/w okresie.

2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz innej pomocy publicznej przez jedno przedsiębiorstwo* w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku /załącznik Nr 5 do wniosku/ lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w w/w okresie.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis /załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. z 2010 roku, Nr 53, poz. 311 zmienionego Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 listopada 2014 r. (Dz. U. z 2014 poz. 1543)/

(Dołączone do wniosku kopie załączników powinny być aktualne oraz potwierdzone za zgodność 
z oryginałem. Wniosek bez kompletu załączników nie zostanie rozpatrzony.)

Załącznik nr 1 do wniosku

Program stażu – opis zadań wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnych

1. Nazwa zawodu  - zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:

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

2. Komórka organizacyjna: …................................................................................................................................

3. Stanowisko pracy: …..........................................................................................................................................

4. Rodzaj wykonywanych zadań w okresie odbywania stażu:

1.  …......................................................................................................................................................

2.  …......................................................................................................................................................

3.  …......................................................................................................................................................

4.  …......................................................................................................................................................

5.  …......................................................................................................................................................

6.  …......................................................................................................................................................

7.  …......................................................................................................................................................

8.  …......................................................................................................................................................

9.  …......................................................................................................................................................

10. …......................................................................................................................................................

5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

6. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

Opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych oraz zadaniach realizowanych przez bezrobotnego, kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych pozyskanych 
w trakcie stażu.

7. Opiekun osoby objętej programem stażu:

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

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

(pieczęć i podpis Wnioskodawcy )

Załącznik nr 2 do wniosku

……………………………………………………………..

/miejscowość, data/

……………………………………………………………….

/pieczęć wnioskodawcy/

Oświadczenie

Oświadczam, że:

1. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, 

2. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych świadczeń Pracowniczych,

3. Nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego,

4. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych, nie posiadam nie uregulowanych 
w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

5. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

6. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

7. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………….

/podpis i pieczęć wnioskodawcy/

Załącznik nr 3 do wniosku

…..………..…………………………….

/miejscowość, data/

……………………………………………………………….

/pieczęć wnioskodawcy/


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):

□   jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /tekst jednolity: Dz.U. z 2007 roku, Nr 59 poz. 404 z późn. zm./

□  jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

……………………………………………..

( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Załącznik nr 4 do wniosku

……………………………………………………………..

/miejscowość, data/

……………………………………………………………….

/pieczęć wnioskodawcy/

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa*
(właściwe zaznaczyć):
□ nie otrzymałem/am
□ otrzymałem/am

środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	lp.
	Organ udzielający pomoc
	Podstawa prawna
	Dzień

udzielenia

pomocy
	Nr programu

pomocowego

decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………..…………………………………..

/podpis i pieczęć Wnioskodawcy/

Załącznik nr 5 do wniosku

……………………………………………………………..

/miejscowość, data/

……………………………………………………………….

/pieczęć wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa* (właściwe zaznaczyć):

1.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości 
……………….

2.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości 
……………….

3.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ……………………………………………….

4.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
de minimis,

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
deminimis, w wysokości 
…………………………………

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

……………………………………………..

( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Załącznik nr 6

……………………………………………………………..

/miejscowość, data/

    ………..……………….......

(pieczątka Wnioskodawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E


W związku ze złożonym wnioskiem o zawarcie umowy 
o zorganizowanie stażu w ramach bonu stażowego, w przypadku odstąpienia od zawarcia umowy o zorganizowanie stażu zobowiązuję się do zwrotu poniesionych przez Urząd kosztów dojazdów oraz badań lekarskich za skierowanych bezrobotnych.


Zwrotu w/w należności dokonam w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania na wskazany rachunek bankowy Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kuj.








     ……………………………………..    
 ( czytelny podpis Wnioskodawcy)










