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Powiatowy Urząd Pracy 
w Nowym Targu 

  

 

 
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU 

 
na podstawie art. 114 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia   

(Dz. U. 2025 r., poz. 620) 
 

 

I. ORGANIZATOR STAŻU: 
 
1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko: ………………………………………………………… 
 
2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………….. 
 
3. Adres do doręczeń:………………………………………………………………………… 
 
4. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………. 
 
6. Adres elektroniczny: ……………………………………………………..……………...… 
 
7. NIP: …………………………..…………... lub REGON:……………..……….………… 
 
PESEL (wyłącznie w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani 
REGON, natomiast w przypadku braku numeru PESEL – data i miejsce urodzenia, 
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość): ………………………. 
........................................................................................................................................ 
 
8. Forma prawna prowadzonej działalności: ………………………..…………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności zgodnie z PKD: ……………….. 
 



10. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………………………………… 
 
11. Liczba pracowników zatrudnionych na dzień składania wniosku: ………………… 
 
12. Liczba pracowników zatrudnionych na dzień składania wniosku w przeliczeniu na 
pełny wymiar czasu pracy1: …………………………………………………………………. 
 
13. Liczba bezrobotnych odbywających staż u organizatora w dniu składania wniosku 
(proszę również wskazać osoby skierowane z innych urzędów pracy): ……………….. 
 
14. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora stażu: ….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU: 
 
1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać 
staż:…………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Czy na wnioskowanym stanowisku jest możliwe odbycie stażu przez osobę  
z niepełnosprawnością: 
□ TAK 
□ NIE 
 
3. Czy miejsce pracy/stanowisko, na którym odbywany będzie staż jest dostępne dla 
osób z niepełnosprawnością: 
□ TAK 
□ NIE - w takim przypadku, czy w razie skierowania osoby z niepełnosprawnością 
zapewniona zostanie dostępność miejsca pracy/stanowiska zgodnie z potrzebami tej 

osoby: ☐ TAK  ☐ NIE. 

 
4. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy) od dnia: ……….……..... 
…………………………. do dnia : …………..……………..………………………………… 
 
5. Miejsce odbywania stażu przez bezrobotnego: (gdy jest ono inne niż adres 
siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej 
prowadzonej działalności, należy dołączyć dokumenty potwierdzające prawo 
użytkowania lokalu - np. umowa najmu, umowa użyczenia): …………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

(pełny adres) 
 

6. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla 
potrzeb rynku pracy: …………………………………………………………………………. 
Kod zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów): ………………………………………….. 

                                                 
1 U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby 
pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu 
pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub 
pracowników  w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jednocześnie jeden 
bezrobotny. 
 



7. Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego – wg 
załącznika nr 1 – Program stażu. 
 
8. Wymagania niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym 
stanowisku pracy w zakresie: 
 
Predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Poziomu wykształcenia: ……………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Minimalnych kwalifikacji: …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………….……………………………
….……………………………………………………………………………………………… 
 
9. Czas realizacji programu stażu: 
 
- liczba godzin na dobę (maksymalnie 8 godzin, a w przypadku przyjęcia na staż 
osoby niepełnosprawnej zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności nie więcej niż 7 godzin): ……………………………………………... 
 
- liczba godzin w przeciętnym pięciodniowym tygodniu pracy (maksymalnie  
40 godzin, a w przypadku przyjęcia na staż osoby niepełnosprawnej zaliczanej do 
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie więcej niż  
35 godzin): …………………………………………………………………………………… 
 
UWAGA: W przypadku niższego miesięcznego wymiaru stażu wysokość stypendium 
jest obniżana proporcjonalnie. 
 
10. Proponowany tryb i wymiar czasu wykonywania zadań podczas stażu: 
 

 standardowy rozkład czasu pracy (1 zmiana) – godziny pracy: od ….….. do …..…. 
 
Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie, proszę o wyrażenie zgody na 
realizację stażu: 
 

 w systemie pracy zmianowej, tj. ……………………………………..…………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 

 w niedziele i święta   
 w porze nocnej  

 
11. Staż będzie realizowany w formie: 

 stacjonarnej   
 zdalnej (proszę uzupełnić załącznik nr 5) 

 
12. Dane opiekuna stażysty: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 
 
Zajmowane stanowisko: ……………………………………………………………….…….. 



13. Imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego wskazanego przez 
organizatora: ………………………………………………………………………………..… 
 
Oświadczam, że wskazany imiennie bezrobotny w okresie ostatnich 24 miesięcy: 

a) odbywał u mnie staż: ☐ TAK ☐ NIE 

b) był u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu 

przygotowania zawodowego: ☐ TAK ☐ NIE 

c) wykonywał u mnie inną pracę zarobkową: ☐ TAK ☐ NIE 

 
 
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 
 
Oświadczam, że nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości oraz że na dzień 
złożenia wniosku: 

 

☐ nie zalegam/ ☐ zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia 

społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz Fundusz Emerytur 
Pomostowych, 

 

☐ dopełniłem obowiązek/ ☐ nie dopełniłem obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń 

społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do 
ubezpieczeń, 

 

☐ nie zalegam/ ☐ zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie 

społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

 

☐ nie posiadam / ☐ posiadam zaległości podatkowych, 

 

☐ zostałem/ ☐ nie zostałem w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku 

prawomocnie ukarany za wykroczenie lub skazany prawomocnym wyrokiem za 

przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz ☐ jestem/ ☐ nie jestem objęty 

postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy, 

 

☐ nie podlegam / ☐ podlegam wykluczeniu z korzystania z form pomocy,  

w związku z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia, tzn. w okresie ostatnich 12 miesięcy nie zachodzi żadna z poniższych 
przesłanek2: 
a) przerwanie stażu, którego byłem organizatorem, przez starostę z powodu 
nierealizowania przeze mnie programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego 
odbywania, 
b) przerwanie stażu przeze mnie jako organizatora stażu, bez uzasadnionej 
przyczyny. 
 

                                                 
2 Sankcja odnosi się do staży realizowanych na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia i nie ogranicza się wyłącznie do umów zawartych ze Starostą Powiatu Nowotarskiego, ale 
dotyczy także umów zawartych z każdym starostą.  



Ponadto oświadczam, że: 
a) zapoznałem/am się z zasadami i warunkami organizacji stażu określonymi  

w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz 
Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 
2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i tryby organizowania stażu dla 
bezrobotnych (Dz.U. z 2025, poz. 1536), 

b) wypełniłem/am obowiązki informacyjne wynikające z Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
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. Urz. UE.L Nr 119) wobec osób objętych niniejszym 
wnioskiem (w tym wskazanego opiekuna osoby odbywającej staż oraz 
bezrobotnego wskazanego do odbycia stażu), w związku ze złożeniem 
wniosku, 

c) przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych 
programem stażu zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego na własny 
koszt na wstępne badania lekarskie, 

d) informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz załącznikach do 
wniosku są zgodne z prawdą.                                                                               

 
IV. WAŻNE INFORMACJE: 
 
1. Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego 
wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu 
przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeżeli od dnia 
zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy 
zarobkowej u tego organizatora nie upłynęły co najmniej 24 miesiące. 
2. Bezrobotny, bez zgody Dyrektora PUP, nie może odbywać stażu w niedzielę  
i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej. 
3. Dyrektor rozpatrując wniosek może żądać od Wnioskodawcy dodatkowych 
informacji, wyjaśnień lub przedłożenia dokumentów, mających wpływ na rozpatrzenie 
i realizację wniosku. 
4. Program stażu jest podstawą oceny zasadności realizacji danego wniosku oraz 
okresu na jaki staż zostanie przyznany. 
5. Wnioskodawca jest informowany o rozpatrzeniu wniosku w formie pisemnej  
w terminie miesiąca od dnia jego otrzymania. 
6. Zgodnie z art. 74 Ustawy Urząd przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za 
pośrednictwem systemu teleinformatycznego informacje: z organów Krajowej 
Administracji Skarbowej o zaległościach podatkowych, z Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku 
opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz 
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz 
Solidarnościowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub niezgłoszeniu do 
ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi 
zgłoszenia do ubezpieczeń, z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  
o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub 
na ubezpieczenie zdrowotne. Urząd może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli 
uzyskał informację o naruszeniach, o których mowa w zdaniu poprzedzającym 
 
 



 
7. Zgodnie z art. 69 Ustawy pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formie 
wsparcia przysługuje: 

a) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 
ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny, 

b) bezrobotnym powyżej 50. roku życia, 
c) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych, 
d) bezrobotnym niepełnosprawnym, 
e) długotrwale bezrobotnym, 
f) bezrobotnym do 30. roku życia, 
g) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko. 

 

 
 

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

               (czytelny podpis i pieczęć Organizatora stażu) 

 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 
 
 
Załącznik nr 1 Program stażu (w dniu podpisania umowy program stażu staje 

się załącznikiem do umowy) 
 
Załącznik nr 2 Zgłoszenie krajowej oferty pracy (stażu) 
 
Załącznik nr 3 Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych   
 
Załącznik nr 4  Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją 

Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 
 

Załącznik nr 5  Warunki i zasady organizacji stażu w formie zdalnej 
 

 
 


