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Projekt ,Aktywizacja oséb mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie miriskim (IV)” vwspolfinansowany przez Unig Europejskqg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Os priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla
wszystkich, Dzialanie 1.1 Wsparcie 0séb miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty pozakonkursowe,
Poddzialanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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( Pieczg¢ firmowa Organizatora ) (migjscowosc, data)
STAROSTA MINSKI

za poSrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

Na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1482 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160)
wnioskujg¢ o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych:

I. Dane Organizatora:

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko:.. RIURQ. . RACHUNKOHE . . MATEYSZ, KaWALIK ... .........
2. Adres siedziby: .03.-200, . M¥SK. MA2Z. .. UL KOLOROWA A4 .. ... SUPTUTO SO
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: .......... b,

4.0soba upowazniona do reprezentowania Organizatora (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres
e-mail oraz telefon kontaktowy Organizatora lub osoby uprawnionej do reprezentowania zgodnie z wpisem do
odpowiedniego rejestru lub upowaznieniem/pelnomocnictwem): ... ... ... ... oo oue oo

o oMATEVSL. KOWALIK. 7. vilebeiwed. .. eomal m kowalik@biwro.pl. . tel. 2013196864
5.0soba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, adres e-mail oraz
telefon kontaktowy - jeSli Jest INNG MIZ DOWYZE]): ... ou e i e e e

MATEYSL KO AL . = S
6.Numer REGON i PKD..... A23. 45,6389 ... .09.20.2 oo
7.Numer NIP............ L ML A D

8.Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe):
L0 SPOIKA (FOAZAJ ). .. vt e e ettt e e e e e e e e e e
& osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé gospodarcza
(] jednostka samorzadu terytorialnego
[J jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
(] stowarzyszenie



UJ fundacja

0] inna (POAAC KA uun wewaisntessisssiniss's i uretai s s s w0t s i i o S anea a6t S U eSS
9.Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci e B ! W R ——
5]
10. Liczba zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:....~2..............
II. Dane dotyczace organizowanych miejsc stazu:
1. Wnioskuje o zorganizowanie ... miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bgdg odbywad staz

w zawodach*:
1) Nazwa zawodu Ilub specjalnosci zgodnie =z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci

Tlogé miejsc. ........ Ao,

Nazwa komorki organizacyjnej.. K815 0 WY Q'; ..................................................................
Nazwa stanowiska .. 8.3 BEG:0 N ausumsuioniaaiassnmns s s s (e oms 205 e
Opis 1 zakres zadan zawodOWYCh.............cooiiiiiiiiiiiii e

PRONAIDZENIE  KS|AEC  RACH UNKINACH

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

- poziom wyksztatcenia... 2R ERMIE
- kierunek/specjalnosg....oREDMIE  EKO NG MICL ME e
- uprawnienia/umiejetnosci (np. obsiuga komputera, prawo jazdy, itp.) .BIEGEA . OBSEVEA

2) Nazwa zawodu Ilub specjalnosci zgodnie =z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci
H0$¢ MIEJSC. . covsmmeuasumsitiapansisiiives
Nazwa KOmMOTKi OTgaNIZACYTNE] . ... .uueintnttat ettt et et et e e et eae s e e aaen e e e e s e e e e n e e e e esans

INAZWA STANOWISKA L1 ittt ettt et e et e et e e et e et e e e e e e e e e et e e s

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

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
POZIOM WYKSZIAICEIIA. ...\ttt e et et eer e et e et e e e et e e
= KieTunek/SPECIaINOSC. . . .ouvuiiininiit i on s e i it s A S e A

- uprawnienia/umiej¢tnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, ip.) .......c.ciiiiiiiiiiiiniinann,

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



*U Organizatora stazu, ktdry jest pracodawcq, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqceej
liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywaé jednoczesnie jeden bezrobotny. PUP zastrzega sobie
prawo do zmniejszenia liczby stazystow wskazanej we wniosku o zorganizowanie stazu.

2. P roponowany kandydat/ kandydaci do odbycia stazu (imie, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania)

W przypadku nie wskazania kandydatow, PUP skieruje do odbycia stazu kandydatow spetniajgcych
wymagania wymienione we wniosku,

3. W przypadku nie spetniania przez wskazanego/ych kandydata/ow kryteriow do skierowania na staz

Organizator jest zainteresowany organizacja stazu dla innej osoby bezrobotne] skierowanej przez

Powiatowy Urzad Pracy (wiascive zaznaczye): & tak U nie

4. Proponowany termin odbywania stazu od. 0123 £049. ... .. do .3Q: A4 2020 .o,
5. Miejsce odbywania stazu ..... 21ER2 08 YR A ..ottt st
6. Godziny odbywania stazu (od — do):....... o A

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach
nadliczbowych. Czas pracy stazysty nie moze przekraczaé 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedqgcego osobq niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci 7 godzin na
dobe i 35 godzin tygodniowo.

7. Miejsce zgloszenia si¢ na rozmowe kwalifikacyjng kandydatow do odbycia stazu pwiasciwe zaznaczyé):
siedziba Organizatora stazu,

L] miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez Organizatora stazu zgodne z wpisem
do odpowiedniego rejestru.

8. Badania lekarza medycyny pracy stwierdzajace zdolno$é wybranego kandydata/kandydatow do

odbywania stazu na StANOWISKUL ...

(wtasciwe zaznaczyc):

hWnioskujq o skierowanie wybranego kandydata/kandydatow przez PUP na badania
ckarskie,

O Skieruj¢ wybranego kandydata/kandydatéw na badania lekarskie we wlasnym zakresie i
sfinansuj¢ koszt badan.

10 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz: (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail

- /
oraz telefon kontaktowy):.....MATEVSS. ... KOWALIK . = HEASCIAe i
evvrirernn R FORBAGEBEA, e

Opiekun moze jednoczesnie sprawowad opiekg nad nie wigeej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.



III. Wspoélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezgcym oraz

w ostatnich 2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

Formy aktywizacji

Liczba
zorganizowanych
miejsc pracy

W jakim okresie?
(rok )

Prace interwencyjne

| Roboty publiczne

r - . . .
Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

| pracy

| Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego,

| Staze zawodowe

Inne (jakie?)

Liczba zatrudnionych
0s6b po wygasnigciu
umowy

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie Organizatora.
2. Program stazu.

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)

3. Dokument potwierdzajacy uprawnienie osoby do reprezentowania Organizatora np. uwierzytelnione
pelnomocnictwo, pelnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowe spotki cywilnej wraz z aneksami,
aktualny statut organizacji pozarzadowej itp. (nie dotyczy osob uprawnionych do reprezentowania
Organizatora zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

4. Aktualna decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego, lesnego, od nieruchomosci— w przypadku osoby
fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny
rachunek dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,

pszczelarskiej i rybnej.

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymagaé¢ dostarczenia dodatkowych informacji lub

dokumentow.



Zalacznik nr 1
do wniosku o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2. Prowadsze- / nie prowadze* w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiscie i na wiasny rachunek
dziatalno$é w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybne;j.

3. Rrewadze/ nie prowadze* osobiscie i na wiasny rachunek dziat specjalny produkeji rolnej.

4. Wyrazam zgode/ mie—wyrazam—zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale 1 pkt.4 i 5, oraz w
Dziale II pkt 2 i 10 zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem
oraz zawarciem umowy o zorganizowanie stazu.

5. Dane osobowe dotyczace:
- 0s6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora stazu,
- osoby wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku,
- opiekuna/opiekunéw osoby bezrobotnej/osob bezrobotnych,
- wskazanego kandydata/wskazanych kandydatéw do odbycia stazu,
zostaly podane w ramach tego wniosku za zgoda tych osob, w celu realizacji wniosku o zorganizowanie
stazu oraz zawarcia i realizacji umowy w sprawie zorganizowania stazu dla osoby bezrobotnej;

6. Zostalem/am poinformowany/na, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy o zorganizowanie
stazu podawane s3 do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzad pracy przez wywieszenie ich na tablicy
ogloszen w siedzibie urzgdu na okres 30 dni.

7. Zobowiazuje si¢ do zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresic BHP oraz przepisow przeciwpozarowych skierowanej osoby bezrobotnej
niezwlocznie po rozpoczgciu stazu.

8. Po zakoficzonym stazu zatrudni¢/ nie-zatruduie™ 4 bezrobotnego/ych na podstawie umowy o pracg w
pelnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krotszy niz 3 miesigee.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem wiarygodnos$¢ informacji i o$wiadczen zawartych we wniosku
i zalgczonych do niego dokumentach.

MiINSk MAz. O9.06: 40.20.. MATEVUS2 WOWAL|IK

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)
* niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2



DIVR RACH UNVROWE

MaTevsr KORALIK . . . .
35.3“,"14,,(.5,‘ MAZOWIECKL do wniosku o zorganizowanie stazu
Ul KOLZPDWA Ay del. 50T 314 636

REGOY ALY TG RG NP 413 wog 1% 30

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu: .09, 06 ................... 2020 r.
Opiekun osoby obj¢tej programem stazu: .. UV EV 2 N AN

Nazwa zawodu lub specjalnosci: ....... CSLEGO WM. i RGeS 5

Okres stazu / miesigce —
N > A wykonywanych przez bezrobotnego
etapy realizacji zadan Zakres-zadan-veykonysvanych-p g

PoZ WAWANIE PRLEPISSA DOTHCIALHIM PROWADEMIA  KSid6 POOATKO WY LH
A | DOKUMEATOW MY STEPUDACYLH w OReCly GO SPODARC2ZY M

=

PO VANANIE PRICPISON  DITTCACICH PIDATKO VAT, Srovigeanie
EMDEMCI VAT, KLASYFIKACIA  DOKUMENTOW

;
EWIDENCIA By (24eTU OBAZ WPEO WADLANMIE  pOKINENIV N FIRN DO

)

& K$iIAG  Peev (o DBV poz cHO OW
SPORZADIANIE LisTY PeAc  POZNANANIE PLZEFIZDI DY ZfycH PEANA |

L{ PRACY ) PRONADZEMA AriT 050 CoMiH

NMLIC?ANIE P2 DATWOVY OFAZ ¢PORLADIANIE DCEKLARACY,
PoODATKOWYLH W 2 ARRESIE PODATKY Do(HODIWEED | VAT

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych bedzie:

- Zaswiadczenie wydane przez Staroste na podstawie : ,,Sprawozdanie z przebiegu stazu” sporzadzonego przez
osobe bezrobotng oraz ,,Opinii” wydanej przez Organizatora po zakofczeniu stazu zawierajacej informacje o
zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejgtnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.”

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych:
- nabycie praktycznego doswiadczenia zawodowego umozliwiajacego samodzielne wykonywanie pracy w ww,

zawodzie,

MATEvS2 KONALIK

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

Akceptuje: (czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej )
ptuj

(podpis i pieczeé Starosty)




