(piecze¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscowosé i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

na podstawie art. 114 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 2025 r., poz. 620)

|. ORGANIZATOR STAZU:

1. Nazwa firmy lub imig i NAZWISKO: ..o e
2. AAreS SIBAZIDY: ...
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..........cooiiiiiii
4. NUMET tlE ONU: L. e

B AAIES E-MaAIlr o

PESEL: (wylacznie w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani
REGON): oo e,

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ............oooviiiiiiiiinnnne.

9. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: .........ooiviiii i

10. Liczba pracownikow zatrudnionych na dzien sktadania wniosku: .....................



11. Liczba pracownikéw zatrudnionych na dzien sktadania wniosku w przeliczeniu na
PeINY WYMIar CZasuU PraCyl: .. ... e

12. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku
(prosze rowniez wskazac osoby skierowane z innych urzeddw pracy): ....................

13. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora: ............
Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywacé staz: ...

2. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 do 6 miesiecy) od dnia: .....................
............................... O AN © o

3. Miejsce odbywania stazu przez bezrobotnego: (gdy jest ono inne niz adres
siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej
prowadzonej dziatalnosci, nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce prawo
uzytkowania lokalu - np. umowa najmu, UMOWa UZYCZENIA): ......euvuereeneneieaanaananene.

(petny adres)
4. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla
POLIZED FYNKU PraCy: . .o.ve e e et e e e
Kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodOw): ..........cooiiiiiiiiiiee

5. Opis zadah jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego — wg
zatgcznika nr 1 — Program stazu.

6. Wymagania niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku pracy w zakresie:

Predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnyCh: ...,

1 U organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywaé bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca albo w dniu skfadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikow w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jednoczesnie jeden
bezrobotny.



7. Czas realizacji programu stazu:

- liczba godzin na dobe (maksymalnie 8 godzin, a w przypadku przyjecia na staz
osoby niepetnosprawnej zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie WIieCej NIiZ 7 gOdZiN): ......uiuiiie i

- liczba godzin w przecietnym pieciodniowym tygodniu pracy (maksymalnie
40 godzin, a w przypadku przyjecia na staz osoby niepetnosprawnej zaliczanej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie wiecej niz
1T o [0 o 4] o ) AP

UWAGA: W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru stazu wysokosc¢ stypendium
jest obnizana proporcjonalnie.

8. Proponowany tryb i wymiar czasu wykonywania zadan podczas stazu:
[1 Standardowy rozktad czasu pracy (1 zmiana) — godziny pracy: od ......... do.........

Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie, prosze o wrazenie zgody na
realizacje stazu:

[ W systemie pracy ZMianOWeE], 1. ....o.eiui it eneans
(1 w niedziele i $wieta
(] w porze nocnej

9. Staz bedzie realizowany w formie: [J stacjonarnej [J zdalnej
10. Dane opiekuna stazysty:

UWAGA: Opiekun stazysty moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz

MG I NAZWISKO: ..ot e
StaNOWISKO SIUZDOWE: .o

11. Imie i nazwisko bezrobotnego(ych) wskazanego (ych) przez organizatora: ..........

Ill. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze na dzien
ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

C) optacaniem innych danin publicznych.



2. Ponadto oswiadczam, ze:

a) w okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku nie zostatem/am
prawomocnie ukarany/a za wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem objety/a
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy,

b) zapoznatem/am sie z zasadami i warunkami organizacji stazu okreslonymi
w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.
U. z 2025 r. poz. 620) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr 142 poz. 1160),

c) wypetnitem/am obowigzki informacyjne wynikajagce z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119) wobec oséb objetych niniejszym
wnioskiem (w tym wskazanego opiekuna osoby odbywajgcej staz oraz
bezrobotnego wskazanego do odbycia stazu), w zwigzku ze ziozeniem
wniosku,

d) informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach do
wniosku sg zgodne z prawda.

IV. WAZNE INFORMACJE:

1. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktorego
wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako miodociany 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 nie uptyneto co najmniej 24 miesigce.

2. Bezrobotny, bez zgody Dyrektora PUP, nie moze odbywac¢ stazu w niedziele
i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;.

3. Dyrektor rozpatrujgc wniosek moze zgda¢ od Wnioskodawcy dodatkowych
informacji, wyjasnien lub przedtozenia dokumentéw, majgcych wptyw na rozpatrzenie
i realizacje wniosku.

4. Program stazu jest podstawg oceny zasadnosci realizacji danego wniosku.

5. Whnioskodawca jest informowany o rozpatrzeniu wniosku w formie pisemnej
w terminie miesigca od dnia jego otrzymania.

6. Zgodnie z art. 74 Ustawy Urzad przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za
posrednictwem systemu teleinformatycznego informacje: z organéw Krajowej
Administracji Skarbowej o zalegtosciach podatkowych, z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o niedopetnieniu przez pracodawce lub przedsiebiorce obowigzku
optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczenn  Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub niezgtoszeniu do
ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych os6b podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen, z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne. Urzad moze odmowic przyznania formy pomocy, jezeli
uzyskat informacje o naruszeniach, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

7. Zgodnie z art. 69 Ustawy pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formie
wsparcia przystuguje:



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

b) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia,

c) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

d) bezrobotnym niepetnosprawnym,

e) dlugotrwale bezrobotnym,

f) bezrobotnym do 30. roku zycia,

g) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

(czytelny podpis i piecze¢ Organizatora stazu)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 2

Zatgcznik nr 3

Zatgcznik nr 4

Program stazu (w dniu podpisania umowy program stazu staje
sie zatgcznikiem do umowy)

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (stazu)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine



