(«‘ Powiatowy Urzad Pracy Panstwowy Fundusz
w Radomsku Rehabilitacji 0sob

URZAD PRACY .
Niepetnosprawnych

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU
dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu

zgodnie z art.11 ust.1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2024 r.
poz.44) w zwigzku z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475)
oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r
sprawie szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr
142 z 2009 r.poz.1160)

|. DANE ORGANIZATORA STAZU
1. Nazwa Firmy lub imie i nazwisko Organizatora stazu:

6. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w sprawach dot. warunkow
organizacji stazu:
a/ imie i nazwisko, StanOWISKO......... ...

b/ NUMEr teIEfONU. ... .. e
7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi .......cooouiniiii
8. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki
Narodowe] REGON ...
9. Numer identyfikacji podatkowej NIP ...

Aktywizaciji.
4 Zawodowej

_— A

ul. Tysigclecia 2, 97-500 Radomsko, tel. 44 683 73 54 do 56, -58, -62
e-mail: lora@praca.gov.pl, https://radomsko.praca.gov.pl/



10.Forma prawna prowadzenia dziatalnosci gospodarczej /w przypadku spotki nalezy
WSKAZAC J&] TOAZA/ ...
11.Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (na dzien

skiadania WNIOSKU): ...

Il. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSP()I’_PRA_CY Z POWIATOWYM
URZEDEM PRACY W ZAKRESIE ORGANIZACJI STAZY

1. llos¢ osoéb odbywajgcych staz u organizatora ogdétem na dzien ztozenia wniosku:

- osoby skierowane przez Powiatowy Urzgd Pracy w Radomsku...................ccoeeee.

- osoby skierowane przez inne Powiatowe Urzedy Pracy ............c.ccoooiiiiiiiinnnn.

lIl. DANE DOTYCZACE STANOWISKA | MIEJSCA ODBYWANIA STAZU
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych niepetnosprawni poszukujgcy
pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu bedg odbywac staz: .............ccceeeiiiiiiiiiiiinnns

2. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce (max.6 miesiecy)

4. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez niepetnosprawnych
poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu, w tym nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy,
nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan zawodowych:

7. System i rozktad czasu pracy obowigzujgcy niepetnosprawnych poszukujgcy

pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu podczas odbywania stazu

Uwaga: Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej

w zatrudnieniu odbywajgcej staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin



tygodniowo. W przypadku osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo. Niepetnosprawny poszukujgcy pracy niepozostajgcy w
zatrudnieniu nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie

pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

8. Nazwisko i imie oraz zajmowane stanowisko opiekuna osoby niepetnosprawne;j
poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu skierowanej do odbycia stazu
(opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu

odbywajgcej staz moze sprawowac nadzoér nad nie wiecej niz 3 stazystami)

9. Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu ZATRUDNIE (ilos¢)...............
niepetnosprawnego(-ych) poszukujgcego(-ych) pracy niepozostajgcego(-ych) w
zatrudnieniu odbywajgcego (-ych) staz.

Przewidywany okres zatrudnienia i wymiar czasu pracy(zaznaczy¢ odpowiednie):

71 okreslony (ile miesiecy i jaki wymiar czasu pracy)® .........coooeiiiiiiiiiinineenn
1 nieokreslony (jaki wymiar CZasu PracCy) ..........ouvoeieiieiiiiiieiei e

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNEGO POSZUKUJACEGO
PRACY NIEPOZOSTAJACEGO W ZATRUDNIENIU

1. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

3. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku
(zawdd/ specjalnosé itd.)

/podpis i piecze¢ organizatora stazu /



UWAGA! Wymienione nizej zatagczniki sg niezbedne do rozpatrywania wniosku.
Kserokopie przedkfadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem wraz z imiennym podpisem i pieczecia firmy.

Zataczniki do wniosku :.

1. Program stazu na poszczegdlne stanowiska pracy (zatgcznik nr 1 - druk PUP
dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu oraz stronie internetowej Urzedu
https://radomsko.praca.gov.pl ),

2. Oswiadczenie o niezaleganiu z optatami wobec Urzedu Skarbowego i ZUS,

KRUS (zatgcznik nr 2 do wniosku - druk PUP dostepny do pobrania
w siedzibie Urzedu oraz stronie internetowej Urzedu
https://radomsko.praca.gov.pl) ,

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme organizacyjno - prawng
prowadzonej dziatalnosci (wpis do wtasciwego rejestru lub wypis z Krajowego
Rejestru Sadowego, w przypadku jednostek samorzgdowych uchwate lub
statut)

4. Kserokopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON i NIP (w przypadku
jednostek samorzgdowych),

5. Oswiadczenie wnioskodawcy o spetnieniu warunkoéw do organizacji stazu
(zatgcznik nr 3 do wniosku — druk PUP dostepny do pobrania w siedzibie
Urzedu oraz na stronie internetowej Urzedu https://radomsko.praca.gov.pl

6. Oswiadczenie Organizatora stazu o miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (wskazanego jako miejsce odbywania stazu) — dotyczy
Organizatora posiadajgcego filie/placowke na terenie powiatu
radomszczanskiego, ktora nie jest wpisana do KRS (zatagcznik nr 4 — druk
PUP dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu oraz na stronie internetowe]
Urzedu https://radomsko.praca.gov.pl),

7. Kserokopia umowy spétki (w przypadku spoétki cywilnej),

8. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do
reprezentacji Organizatora stazu (akt mianowania lub powotania,
upowaznienie)

W przypadku gdy wniosek skfada osoba fizyczna, prowadzgca dziatalnosc

w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgca dziat specjalny
produkciji rolnej, do wniosku oprécz dokumentéw wyzej wymienionych, zobowigzana
jest dotgczyc:

9. kserokopie dokumentdéw stanowigcych podstawe prawng posiadania
gospodarstwa rolnego (akt notarialny, umowe dzierzawy uzyczenia itp.);

10. zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkciji roslinnej lub
zwierzecej, w gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o
powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub o prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej;

11. zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha
przeliczeniowe).



https://radomsko.praca.gov.pl/
https://radomsko.praca.gov.pl/
https://radomsko.praca.gov.pl/
https://radomsko.praca.gov.pl/

Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku (PUP) informuje o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych oraz
przystugujgcych im prawach;

1.

9.

Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku, ul. Tysigclecia 2, tel. 44 683 73 55, NIP: 772 190 27 71;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), ktérym jest Andrzej
Pawtowski. We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
mozna sie kontaktowa¢ z 10D pod numerem telefonu 44 6837356 wew. 14,
poprzez poczte elektroniczng, ktérg nalezy kierowa¢ na adres:
a.pawlowski@pup-radomsko.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie itp. 6 ust 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z ubieganiem sie 0 zorganizowanie stazu
realizowanego na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009. w sprawie szczegotowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., nr. 142 poz. 1160);
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci ubiegania sie o zorganizowanie stazu;
Odbiorcg Pani/ Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce
dane na podstawie przepisow prawa np. podmioty zapewniajgce obstuge
prawng urzedu, systemy IT, systemy bankowe;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia zadan
realizowanych, przedtuzone o okres niezbedny do ustalenia dochodzenia,
obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikajgcy z przepisow dotyczgcych
archiwizacji dokumentoéw, nie dtuzej jednak niz 10 lat.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu
przetwarzaniu;

Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych*;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administrowania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych 2z zastrzezeniem
przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:



mailto:a.pawlowski@pup-radomsko.pl

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20
RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang
wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zapoznatem/am sie:

(data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)



Sporzadzony w dniu

Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

1.Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy /zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci ( rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania)

(W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny

program stazu)

2.Harmonogram praktycznego wykonania przez niepetnosprawnych poszukujgcych
pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu czynnosci lub zadan:

Okres stazu
(etapy)

Rodzaj i zakres zadan, czynnosci wykonywanych
przez niepetnosprawnego poszukujacego pracy
niepozostajacego
w zatrudnieniu




3.Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

4 .Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie opinia
wydana niepetnosprawnemu poszukujgcemu pracy niepozostajgcemu w zatrudnieniu

po zakonczeniu realizacji programu stazu przez:

(nazwa organizatora stazu)
5.Dane opiekuna niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego

w zatrudnieniu
AIMIG 1 NAZWISKO. ...t e
DS AN OWISKO . o

CIWYKSZEAICENIE. ... o

Oswiadczam, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi niepetnosprawnemu
poszukujgcemu pracy niepozostajgcemu w zatrudnieniu samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po ukonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemne;j.

(podpis organizatora stazu)



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam nieuregulowanych zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego;

2. Nie zalegam z optacaniem sktadek w ZUS / KRUS *

(podpis organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego i ZUS, KRUS (wazne 3 miesigce od daty
wystawienia) nalezy dostarczy¢ do Urzedu po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku,
w celu podpisania umowy.



Zatgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU

Oswiadczam, ze:

1.

W okresie 6 miesiecy przypadajgcych bezposrednio przed dniem rozpoczecia
stazu nie dokonatem/dokonatem* redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy na terenie powiatu radomszczanskiego, na stanowiskach pracy,

wskazanych we wnioskach o zorganizowanie stazu;

Wskazany w ztozonym wniosku bezrobotny, ktory zostanie przyjety na staz nie
pozostaje w | stopniu pokrewienstwa Iub powinowactwa, nie jest
wspotmatzonkiem i nie zamieszkuje pod tym samym adresem z organizatorem
stazu lub osobg, ktéra wchodzi w sktad organu zarzgdzajgcego organizatora
stazu w przypadku spétki kapitatowej lub jest wspolnikiem spotki cywilnej lub

spotki osobowej;

Wskazany w ztozonym wniosku bezrobotny nie byt zatrudniony ani tez nie
wykonywat innej pracy zarobkowej u Organizatora stazu, nie odbywat stazu,
przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego
dorostych w okresie ostatnich 24 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (nie
dotyczy studentdéw i ucznidw ksztatcgcych sie w systemie stacjonarnym,

zatrudnionych w okresie wakacyjnym);
Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci;

W okresie 12 miesiecy przed dniem zgtoszenia wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety

postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do sSrodkow,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.
o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢

(podpis organizatora stazu lub osoby upowaznionej



Zatgcznik nr 4

Radomsko, dn. .........c.coovvviinnn..

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA
WNIOSKUJACEGO O ZORGANIZOWANIE STAZU

O SWIAACZAM, Z€ fIlMa. .o e

Z SIEAZIDG GIOWNG. ...
(adres)

ma Filie/placowke, ktorej miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej znajduje sie

na terenie powiatu radomszczanskiego pod adresem

(doktadny adres)

ktora nie jest wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego.
Zatrudniam pod tym adresem ..............oooiiiien pracownika(éw).

Zakres tej dziatalnosci obejmuje. ... ...

Na potwierdzenie miejsca prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na terenie powiatu
radomszczanskiego zatgczam jeden z ponizszych dokumentéw:

- Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

lub

- Tytut prawny do nieruchomosci, w ktorej prowadzona jest dziatalnos¢ gospodarcza,
np. prawo wiasnosci lub wspoétwtasnosci, prawo uzytkowania wieczystego,

spotdzielcze prawo do lokalu, umowa dzierzawy lub najmu.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy



