piecze¢ organizatora

numer wniosku

Czestochowa, dnia

Powiatowy Urzad Pracy

ul. K. Szymanowskiego 15

42-217 Czestochowa

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

dla osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu

(zgodnie z art. 11 ust. 1 i ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zwigzku z zasadami okreslonymi w ustawie

z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych)

|. DANE ORGANIZATORA

1 Nazwa
' lub imie i nazwisko
2. Siedziba
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
4, Adres do doreczen
5. NIP
6. REGON
7 Forma prawna prowadzonej
' dziatalnosci
8. Numer telefonu
9. Adres elektroniczny
0 Zasady ogolne
. O Podatek liniowy
10. | Forma opodatkowania 0 Ryczaft
0 Karta podatkowa
PESEL w przypadku os6b
11. | fizycznych nieposiadajgcych numeru

NIP ani REGON

W przypadku braku numeru PESEL

12. | Data i miejsce urodzenia
13 Rodzaj dokumentu

" | potwierdzajgcego tozsamos¢
14 Seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢

Stronalz6




Liczba pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy

Uwaga! Do liczby pracownikéw nie wlicza

15 sie osob zatrudnionych na podstawie umowy
Zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace
nakfadczg, ucznidw, oséb korzystajgcych
z urlopéw wychowawczych, macierzynhskich
oraz urlopow bezptatnych powyzej
3 miesiecy. _
DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA
16. | Imie i nazwisko
DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY
17. | Imie i nazwisko
18. | Numer telefonu

Il. DANE DOTYCZACE STAZU

Liczba przewidywanych miejsc
pracy, w ramach ktérych

1. niepetnosprawni poszukujgcy pracy
niepozostajgcy w zatrudnieniu
bedg odbywac¢ staz

2. Miejsce odbywania stazu (adres)

3 Proponowany okres odbywania

' stazu
4. System czasu pracy
5 Wymiar czasu odbywania stazu na
' danym stanowisku
6. Godziny odbywania stazu
7 Rozktad czasu pracy przy
' odbywaniu stazu
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu
lub specjalnosci, zgodnie z

8. klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy, ktérych dotyczy staz

9 Nazwa komorki organizacyjnej,

' w ktérej bedzie odbywany staz
10. | Nazwa stanowiska pracy
Zakres wiedzy i umiejetnosci
zawodowych przewidzianych do
11. | nabycia przez niepetnosprawnego

poszukujgcego pracy
niepozostajgcego w zatrudnieniu
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Zakres oraz opis zadan
zawodowych, ktére bedg
wykonywane podczas stazu przez
12. | niepetnosprawnego poszukujgcego
pracy niepozostajgcego w
zatrudnieniu

Opis warunkéw pracy na
stanowisku (np. praca na
powietrzu, praca przy monitorze
powyzej 4h, praca na wysokosci do
3m/ powyzej 3 m, niezbedne
aktualne badania sanitarno-
epidemiologiczne, inne czynniki
szkodliwe, ucigzliwe warunki pracy)

13.

Liczba stazystow aktualnie

14. odbywajgcych staz u Organizatora

Liczba stazystow z innych Urzedow

15. Pracy

0 Stacjonarna

O Zdalna (tylko w przypadku posiadania przez
organizatora procedury wykonywania pracy
zdalnej ustalonej dla pracownikéw
i stazystow)

O Hybrydowa (tylko w przypadku posiadania
przez organizatora procedury wykonywania
pracy zdalnej ustalonej dla pracownikéw
i stazystow)

16. Forma stazu

W przypadku wskazania stazu w formie zdalnej lub hybrydowej, Organizator ma
obowigzek dotaczyé do wniosku procedury okreslajace zasady wykonywania pracy
zdalnej obowiazujacej u Organizatora, ustalonej dla pracownikéw i stazystow.

UWAGA!

Czas realizacji programu stazu przez niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w
zatrudnieniu odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin
tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu
bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie moze przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pigciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w
zatrudnieniu odbywajgcego staz nie moze byc¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu
pracy, przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym

3 miesiecy.

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.

lIl. WYMAGANE KWALIFIKACJE KANDYDATA DO ODBYCIA STAZU

1. | Poziom wyksztatcenia

2. | Zawod / kierunek
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3. | Dodatkowe wymagania

Predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne

Minimalne kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu przez

5. | niepetnosprawnego poszukujgcego
pracy niepozostajgcego w
zatrudnieniu na danym stanowisku

6. | Inne wymagania

IV. PROPONOWANY KANDYDAT DO ODBYCIA STAZU

1. Imie i nazwisko
2. Data urodzenia
UWAGA!

Na staz nie mogg by¢ kierowani wspétmatzonkowie Organizatora stazu.

Niepetnosprawny poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu nie moze odbywac stazu u tego samego
Organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, lub wykonywat inng prace zarobkowg jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego
stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego Organizatora nie uptyneto co najmniej 24
miesigce.

Laczny okres stazy realizowanych przez niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w
zatrudnieniu u tego samego Organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy. Lgczny okres stazy
odbywanych przez niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie kolejnych dziesieciu lat.

V. DANE OPIEKUNA STAZYSTY

1. | Imie i nazwisko

2. | Stanowisko

DANE OPIEKUNA STAZYSTY W PRZYPADKU, JESLI LICZBA BEZROBOTNYCH OSOB
NA STAZU WYNOSI WIECEJ NIZ 3 OSOB¥

3. | Imie i nazwisko

4. | Stanowisko

VI. Po okresie odbywania stazu osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w
zatrudnieniu skierowana przez Urzad zostanie zatrudniona / nie zostanie zatrudniona.*

(zaznaczyc¢ wtasciwe, jezeli dotyczy)

Rodzaj umowy, ktéra bedzie stanowita podstawe wykonywania pracy przez
niepetnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu po okresie
odbywania stazu:

0O Umowa o prace na okres co najmniej 3 miesiecy — wymiar Czasu pracy: ....................
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[0 Umowa o prace na okres powyzej 12 miesiecy — wymiar CZasu Pracy: ...............o......

O Umowa cywilnoprawna (umowa zlecenie na min. 3 petne miesigce z dochodem
miesiecznym nie nizszym niz minimalne wynagrodzenie)

0 Umowa cywilnoprawna (umowa o dzieto), w ktdrej nie okreslono czasookresu jej trwania
— warto$¢ umowy jest réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia.

VII. Informuje (-my), iz zZtozytam (-em, -my) // nie ztozytam (-em, -my) wniosek/u w tut.
Urzedzie dotyczgcy/ego wsparcia na inne formy pomocy.

(wypetic, jezeli dotyczy)
Inne formy pomocy, na ktore w tutejszym Urzedzie ztozono wniosek:

1. Oswiadczam (-y), ze nie toczy sie w stosunku do mojej (naszej) firmy postepowanie
upadiosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o jej likwidacje.

2. Oswiadczam (-y), ze nie zalegam (-y) z optacaniem wynagrodzen pracownikom,

z optacaniem nalezytych skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytow Pomostowych oraz z wyptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, optacaniem nalezytych
skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. Oswiadczam (-y), ze nie zalegam (-y) z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych oraz
innych danin publicznych.

4. Oswiadczam (-y), ze wskazana imiennie we wniosku osoba niepetnosprawna
poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu, nie odbywata u mnie stazu, nie byta
zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani
nie wykonywata u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesigcy. Okres
24 miesiecy liczony jest od dnia wejScia w zycie ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia tj. od dnia 01.06.2025r.

5. Zobowiazuje sie do skierowania niepetnosprawnego poszukujgcego pracy
niepozostajacego w zatrudnieniu na wlasny koszt na wstepne badania lekarskie, o
ktérych mowa w art. 116 ust.1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia przed
powierzeniem niepetnosprawnemu poszukujagcemu pracy niepozostajagcemu w
zatrudnieniu wykonania zadan przewidzianych programem stazu.

Swiadomy (-a, -mi) odpowiedzialnos$ci prawnej o$wiadczam (-my), ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Podpis i (piecze¢) wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢

Zataczniki:

1. Program stazu, ktéry winien zawiera¢ szczegotowy zakres zadan i obowigzkow
zwigzanych z wnioskowanym stanowiskiem stazu wraz z harmonogramem realizacji
zadan w celu zapewnienia istotnego rozwoju kompetenc;ji i umozliwienia nabycia
umiejetnosci praktycznych niezbednych do wykonania samodzielnej pracy na danym
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stanowisku (kazde stanowisko wymaga odrebnego programu stazu) — zatacznik
nr 1 do wniosku.
2. Oswiadczenie — zatacznik nr 2 do wniosku.
3. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 3 do wniosku.

Pouczenie

Organizatorem stazu moze by¢ pracodawca, przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikow,
podmiot ekonomii spotecznej, rolnicza spotdzielnia produkcyjna, petnoletnia osoba fizyczna,
nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkciji
roslinnej lub zwierzecej , w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,
pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzgca dziat specjalny
produkciji rolne;.

U organizatora stazu, bedgcego pracodawcyg staz mogg odbywacé bezrobotni/
niepetnosprawni poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikdéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikéw w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz
moze odbywac jeden niepetnosprawny poszukujacy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu.
Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg udostepniane
jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub uméw powierzenia.
Dane nie bedg transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.
Podanie danych jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania administratora w zakresie
niniejszego wniosku na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia. Dane bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz

w celach archiwalnych. Dane nie bedg profilowane. Wszelkie informacje zwigzane z danymi
osobowymi mozna uzyskaé kontaktujgc sie z inspektorem ochrony danych Powiatowego
Urzedu Pracy w Czestochowie piszgc na adres iod@czestochowa.praca.gov.pl.
Organizatorowi stazu przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
sprostowania jak rowniez w zakresie wynikajgcym z przepiséw do ich usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru wtasciwego do przetwarzania
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).
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