(pieczel organizatora stazu, nr telefonu)

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

podstawa prawna: art. 114 oraz 459 ust. 1 pkt 1 wustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025r. poz. 620) oraz rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025r. poz. 1536).

Staz - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejetnosci przez wykonywanie

zadan w miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy z pracodawcs.

Starosta moze skierowaé bezrobotnego, poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego
innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej do odbycia stazu.

Organizatorem stazu moze by¢:

1)
2)
3)

pracodawca;

przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikéw;

podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r.
o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 5 lit. b lub ¢ tej ustawy;

rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek,
dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzgca
dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

Staz moze trwaé od 3 do 6 miesigcy.

I. Dane dotyczace organizatora stazu:
1. Pelna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

3. Adres dO dOTQCZON: ...ttt



4. Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (zgodnie z dokumentacjg
rejestracyjng), wyznaczonej do zawarcia umowy o organizacje stazu:

6. Dokument okreslajacy status prawny Organizatora: ............ooveeenreeniiiieerieeerieeesreeesreeessneeens

7. Dane identyfikacyjne Organizatora:

8. PESEL: ..o (dotyczy osoby fizycznej nieposiadajacej
numeru

NIP ani REGON)

9. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci: ... ..o

10. Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wynosi:

11. Liczba miejsc stazu w trakcie realizacji (na dzien sktadania wniosku) - dotyczy umow
o organizacj¢ stazu zawartych z wszystkimi Urzedami Pracy:

I1. Informacje dotyczace organizowanego stazu:

1. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych, poziomu wyksztalcenia oraz minimalnych

kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

. . Liczba Zawdod, poziom :
Nazwa stanowiska, miejsce . ) . Proponowany termin
Lp. ; . miejsc wyksztatcenia, minimalne ) .
odbywania stazu X . : odbywania stazu
stazu kwalifikacje
1.
2.




2. Do odbywania stazu, wskazuje :

L e UF oo na Stanowisku .........................
w/w osoba kontynuuje nauke TAK/NIE, rozpoczeta szkolenie TAK/NIE

Oswiadczam, ze wskazany bezrobotny nie odbywatl u mnie stazu, nie byl zatrudniony, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Pieczqtka i podpis Organizatora

- opiekun bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej:(opickun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz)

- IMIQ 1 NAZWISKO:  eiiiiiieiiiciiecie ettt ettt e e et e s e enbee e
= SEANOWISKO: «evviiiiiiiiiee ettt e et e e e et e e e e eaaa e e e e e aae e e e enarnaeeas

s ur. . . NA SLANOWISKU ...........ccocouvenne.
w/w osoba kontynuuje nauke TAK/NIE, rozpoczeta Szkoleme T AK/NIE

Oswiadczam, Ze wskazany bezrobotny nie odbywal u mnie stazu, nie byl zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Pieczqtka i podpis Organizatora

- opiekun bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej: (opieckun moze jednoczes$nie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz)

= IMIC 1 NAZWISKO:  eeiiiiiiiciie ettt et e e sre e e eanee s
= STANOWISKO: 1iiiiiiiiiii ettt et e et e et e et e e et e e enreeeaaeas

K F TS O PP T OO UOUPPRPPRRRORRURON U eeeaeeaeeeee e e v NA STANOWIESKU oo



w/w osoba kontynuuje nauke TAK/NIE, rozpoczela szkolenie TAK/NIE

Oswiadczam, zZe wskazany bezrobotny nie odbywal u mnie stazu, nie byl zatrudniony, w tym jako
mitodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Pieczqtka i podpis Organizatora

- opiekun bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej:(opickun moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz)

- IMIQ 1 NAZWISKO:  eiieiiiiiiiciiece ettt ettt ebe et e e eeees
m S AIIOWISKO: ettt e e ————aa e e e e ———

G e UP. v, na Stanowisku ..........................
w/w osoba kontynuuje nauke TAK/NIE, rozpoczeta szkolenie TAK/NIE

Oswiadczam, zZe wskazany bezrobotny nie odbywal u mnie stazu, nie byl zatrudniony, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Pieczqtka i podpis Organizatora

-opiekun bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej:(opickun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz)

= IMIQ 1 NAZWISKO:  eiiiiiiiicie et et et e e
I 7 0L )14 1] o JE OO

S UT . e na Stanowisku ..........................
w/w osoba kontynuuje nauke TAK/NIE, rozpoczeta szkolenie TAK/NIE

Oswiadczam, Ze wskazany bezrobotny nie odbywal u mnie stazu, nie byl zatrudnionmy, w tym jako
mitodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Pieczgtka i podpis Organizatora

- opiekun bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej:_(opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiece] niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz)

= IMIC 1 NAZWISKO:  eeiiiiiiieiie et ettt ae e e eanee s
= STANOWISKO: 1iiiiiiiiiii ettt ettt e e e et e et e e e e e eareeennaeas

4. Rozpoczecie  odbywania  stazu  moze nastagpi¢  wylacznie po zawarciu umowy
przez Staroste¢ z Organizatorem stazu, bezrobotnym i poszukujacym pracy niezatrudnionym



i niewykonujacym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby niepelnosprawne;j:

5. W przypadku nie dokonania wyboru kandydata w terminie do 30 dni od dnia realizacji
wniosku oferta moze by¢ wycofana.

6. Staz realizowany : forma stacjonarna / forma zdalna *

Organizator stazu zobowiazuje sie:

1)skierowaé bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetlnosprawnej na wilasny koszt, na wstgpne badania lekarskie,
na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

2) zapozna¢ bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej z obowigzujacym regulaminem pracy;

3) przekaza¢ bezrobotnemu, poszukujacemu pracy niezatrudnionemu i niewykonujacemu innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej na pismie zakres obowigzkow i uprawnien.

4) zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu oraz szkolenie w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych;

5) zapewni¢ odziez i obuwie robocze lub ekwiwalent za uzywanie wlasnej odziezy i1 obuwia
roboczego, ekwiwalent za pranie odziezy roboczej, srodki ochrony indywidualnej, niezbedne $rodki
higieny osobistej oraz profilaktyczne positki i napoje;

6) zapewni¢ profilaktyczng ochron¢ zdrowia, okresy odpoczynku, ochron¢ przed mobbingiem,
maszyny, urzadzenia, narzedzia i sprzet, niezbedne do wykonywania zadan na danym stanowisku.
T)przestrzega¢ zasad rownego traktowania i niedyskryminacji stazysty,

8)wyznaczy¢ osobe nadzorujaca realizacje stazu, ktora sprawuje opieke nad osobg odbywajaca staz,
9)zapozna¢ bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej z jego obowiazkami oraz uprawnieniami,
10)informowac na pismie i niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni Staroste (Dyrektora
PUP) o przypadkach przerwania odbywania stazu o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci
bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego 1 niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu,
11)niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni po zakonczeniu stazu wydaé
bezrobotnemu, poszukujacemu pracy niezatrudnionemu i niewykonujacemu innej pracy
zarobkowej opiekunowi osoby niepelnosprawnej opini¢ zawierajaca informacje
o realizowanych zadaniach oraz nabytej wiedzy i umieje¢tnosciach,

12)udzieli¢, na wniosek bezrobotnego, poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego
innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej odbywajacego staz, dni wolnych
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania



stazu Organizator udziela dni wolnych przed uplywem terminu zakonczenia stazu. Przy niepelnym
miesigcu odbywania stazu wymiar dni wolnych oblicza si¢ proporcjonalnie, zaokraglajac w gore do
petnych dni.

13)nie powierza¢ bezrobotnemu, poszukujagcemu pracy niezatrudnionemu i niewykonujacemu innej
pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepelnosprawnej obowigzkdéw wykonywania pracy w niedziele
1 Swieta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych. Czas realizacji
programu stazu nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobg i przecietnie 40 godzin w przeci¢tnie
pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym
3 miesi¢cy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osobg niepelnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci nie moze przekracza¢ 7 godzin na
dobg 1 35 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesi¢cy. Czas realizacji programu stazu nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w
przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym
3 miesigcy.

W przypadku gdy charakter pracy wymaga takiego rozkladu czasu pracy prosze o wyrazenie
zgody na realizacje stazu w niedziel¢ TAK/NIE i w §wi¢ta TAK/NIE w porze nocnej TAK/NIE*,
w systemie pracy zmianowej TAK/NIE*.

13)dostarczy¢ staro$cie w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca listy obecnosci podpisywane przez
bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawne;j

14)bezposrednio po zakonczeniu stazu zobowigzujemy/nie zobowigzujemy sie* do zatrudnienia
na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy, na czas okreSlony.......... miesiecy/
na czas nieokreslony® ................ osoby (0s6b) i poinformujemy o tym Powiatowy Urzad Pracy
w Aleksandrowie Kujawskim, poprzez przedtozenie w ciagu 5 dni kopii umowy.

. wlasciwe zaznaczy¢

II1. Dane dotyczgce wspolpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Aleksandrowie Kujawskim
w okresie ostatnich 12 m-cy.

Liczba zatrudnionych oséb

Lp. Nazwa programu I1o$¢ uméw Liczba os6b po zakonczeniu realizacji
programu

1. | Prace interwencyjne

2. Roboty publiczne

3. Staz

4. | Refundacja kosztow

wyposazenia / doposazenie
stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego

Jednorazowe $rodki na
podjecie dziatalnos$ci
gospodarczej

Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy si¢ postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne.

3. Bylem/nie bylem” w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo skladania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw




lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,

przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6

czerwca 1997r. — Kodeks karny tj. z dnia 06.03.2025r. (Dz. U. z 2025r., poz. 383), przestepstwo

skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy tj. z dnia
10.04.2025r. (Dz. U. z 2025r. poz.633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego.

4. Zapoznalam/lem si¢ z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
w zwiazKku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L 119 z
dnia 4 maja 2016r.) dostepna w siedzibie oraz na stronie Internetowej Powiatowego Urzedu Pracy
w Aleksandrowie Kujawskim.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781) tj. z dnia 30.08.2019r. moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Aleksandrowie Kujawskim w celach zwigzanych ze zlozonym wnioskiem.

6. Oswiadczam, iz w okresie do 365 dni przed zlozeniem niniejszego wniosku nie zostalem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie.

7. Oswiadczam o mozliwosci odbycia stazu przez osoby niepelnosprawne oraz o dostosowaniu stanowisk
pracy do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia.

Powiatowy Urzad Pracy w Aleksandrowie Kujawskim przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za

posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy z dnia 20

marca 2025r.0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620), od:

1) organéw Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zaleglosciach podatkowych;

2) Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — informacje o niedopelnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowiazku oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne,
na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub
niezgloszeniu do ubezpieczen spolecznych pracownikow lub innych oséb podlegajacych
obowiazkowi zgloszenia do ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — informacje o
zaleglo$ciach z tytulu nieplacenia skladek na ubezpieczenie spoleczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

Starosta moze odmoéwi¢ przyznania formy pomocy, jeZeli uzyskal informacje o naruszeniach,

o ktorych mowa powyzej.

sJestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.”

PODPISY:

glowny ksiegowy (pieczgtka imienna) organizator — podpis i pieczqtka imienna

*niewlasciwe skresli¢

Zalaczniki:

1. Opis zadan, jakie beda wykonywali bezrobotni, poszukujacy pracy niezatrudnieni
1 niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekunowie oso6b niepelnosprawnych podczas stazu —
Zalacznik nr 1.

2. Aktualny dokument poswiadczajacy forme organizacyjno-prawng organizatora stazu (wpis



do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, KRS, umowa spéiki, uchwata o przyjeciu statutu,
zaswiadczenie z Urzedu Miasta/Gminy o posiadanym gospodarstwie rolnym.)

Kserokopia dokumentow musi by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem.

UWAGA:

1.

W pierwszej kolejnosci pozytywnie rozpatrywane beda wnioski, w ktorych zawarta jest
deklaracja pozniejszego zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej, poszukujacej pracy
niezatrudnionej i niewykonujacej innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepelnosprawnej na okres co najmniej 90 dni.

Whioski wypelnione nieczytelnie lub niepelne, nie podpisane lub podpisane przez
nieupowazniona osobe, nie zawierajace pelnej informacji o wolnym miejscu stazu, bez
kompletu zalacznikow — BEDA ROZPATRYWANE NEGATYWNIE

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, umowa zostanie podpisana

w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim




Zalacznik nr 1
Program stazu — opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnych,
poszukujacych pracy niezatrudnionych
i niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych

Opinia stanowiska ds. Posrednictwa pracy odnosnie kandydatow do pracy

I. Nazwa zawodu - zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci:

II. KOMOTKA OTZANIZACYJNA: .. ..eieitieriiieiieeiieitieeteeitteeteesteeesteeseeesseessteesseeseessseeseessseessessseensseessseenseesssesnseessns
TI1. StANOWISKO PIACY: .. .eeiiiiiiiiiiiteeiteete ettt ettt b ettt b et et b e et sae e st et emteeaeesaeenbeeanenaeenee
IV.Dni 1 20dziny 0dDYWania STAZU. ...ttt e e

V. Rodzaj wykonywanych zadan w okresie odbywania stazu:

L0 ettt h e et h et a e et e h e e et e bt et et st e e b e e e bt e naeeeneenaneenne

VII. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Opinia zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 1 umiejetnosciach
praktycznych oraz zadaniach realizowanych przez bezrobotnego, poszukujacego pracy niezatrudnionego
1 niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej kwalifikacjach lub
umieje¢tnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

Opiekun osoby objetej programem stazu:

(pieczec i podpis Organizatora )



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Opinia stanowiska ds. Posrednictwa pracy odnosnie kandydatow do pracy

A Czy w ewidencji PUP w Aleksandrowie Kujawskim znajdujg si¢ osoby spelniajgce
wymagania wnioskodawcy — TAK / NIE

A Czy uzyskane w trakcie staiu kwalifikacje sq poszukiwane na rynku pracy -
TAK/NIE

A Czy wskazana osoba bezrobotna kwalifikuje si¢ do odbycia staiu na okreslone
we wniosku stanowisko (w tym do realizowanych przez Urzqd projektow)?

podpis pracownika

Opinia doradcy ds. zatrudnienia

Czy zasadne jest skierowanie wskazanej osoby bezrobotnej do odbycia staiu na okreslone
we wniosku stanowisko TAK/NIE

podpis pracownika

Opinia pracownika merytorycznego

Whniosek kompletny i wypelniony poprawnie, spetnia wymogi formalne do oceny - TAK / NIE

podpis pracownika



