( Pieczec firmowa Organizatora ) (miejscowos¢, data)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb niepetnosprawnych
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Minsku Mazowieckim
jako poszukujgce pracy niepozostajace w zatrudnieniu

Zgodnie z art. 11 ust. 1 i ust. 2 pkt. 2, ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z pdzn. zm.)
w zwigzku z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) wnioskuje o zorganizowanie stazu dla oséb niepetnosprawnych
zarejestrowanych jako poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu zwanych dalej ,osobami
niepetnosprawnymi”:

I. Dane Organizatora:
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3. Miejsce prowadzenia dziatalnOoSCi GOSPOUAICZE]: ....cueviviireecece ettt st ste e et e e e e ebae e e e aabee e e e ennes

4.0soba upowazniona do reprezentowania Organizatora (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres
e-mail oraz telefon kontaktowy Organizatora lub osoby uprawnionej do reprezentowania zgodnie z wpisem

5.0soba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz
telefon kontaktowy - jesli JESt iINNA NIZ POWYZE]): w.uevvirereeuerireee ettt sttt ee e st et ete e s te s sabaeesabesesnsaessareeenns

TINUMEE TPttt ee et e s eesbe e e e sbe e e e eebabeses sessaesensbebaesesabebeesaaes sesnseses seseesessnsbeesnsnsesesenssnesesensseesensnnnnens

8.Forma organizacyjno-prawna prowadzone] dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):

L] SPOIKA (FOUZAJ) v vnreereereeeeiettee ettt cete ettt eete e e ettt e e et e e eteeeeteeeeeaae s eetaeeeeaseeeeaseesnsseesanseeenseeesaseseeesseesnsseesnsaeeeans
[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarczg
[] jednostka samorzadu terytorialnego



[] jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego

[] stowarzyszenie

[ fundacja

L1 NN@ (POAAC JAKA) ... eveveecteeeeteriee et ettt e ettt e e te et eaeete e et eas et st bese s etesbesaeeeseeeensesesssesessseesenseeesnseeeanseeensres

Il. Dane dotyczace organizowanych miejsc stazu:

1. Whnioskuje o zorganizowanie ........miejsc pracy, na ktorych osoby niepetnosprawne bedg odbywad staz
w zawodach*:
1) Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci
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NAzZWa KOMOIKi OFZaNIZACYTNE]..ccueiveeiiieeieeirtirt et ee e st st st es et et et ae et ese s e s ssbeeestessnsbaeessnsseaeeesasssaeesssnssenessnsnseens
NAZWA SEANOWISKA ...ueetvie ettt sttt sttt sttt et sttt s e et s se et e e st be e e sbeesabeeesbeeenbeesnbeessnseesnasenesans
Opis i zakres Zadan ZAWOUOWYCR........ccociiiie et ettt testeste s st e e e e sabteeeessabeeeesesnseneessansnsaeasssnns
Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
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= KICIUNEK/SPECIAINOSC ...ttt sttt ettt sttt et as et st es e s e abeeeabesesatesesntaessaseeeensasennseeesnseeas
- uprawnienia/umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, itp.)

2) Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjay zawoddéw i specjalnosci
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NAzZWa KOMOIKi OFGANIZACYTNE] . ccueiveieeiierieriitiit et ee e ste st ste e e es e e et esesaeese st stesee s bestebeeesasssaeaeesnsssaeeeansseeesssnnsenens

NQZWEA STANOWISKA ....eviiviiie ittt ettt e et e e et e e b e s ebesateea e e sbesasseastesbs et benssnbesaesseeeesesessesesesesssesesssssssssrrranns

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
[oYeFATeTa a IR AN Gy A =1 (o111 - PO USSP
= KICIUNEK/SPECIAINOSC. ...ttt et ee et ee s e et e et s etesebes e e e s steeenbeeesaseeesateessbeeeeteeenseeesnseens

- uprawnienia/umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, itp.) cccccoeeeveeeeeeeceeeeeeee e



*U Organizatora stazu, ktéry jest pracodawcy, staz mogg odbywaé jednoczesnie osoby niepetnosprawne w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy, staz moze odbywac jednoczes$nie jedna osoba
niepetnosprawna. PUP zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby stazystéw wskazanej we wniosku o zorganizowanie
stazu.

2. Proponowany kandydat/kandydaci do odbycia stazu (imie, nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania):
1) TSP
2) ettt e e ea et ReeR R sex e et R A seR s eA R eRe Ses £ eeeReAeR a4 ReE e e AR e e ARt e ReeeRee e beenReeeareeareeenneeareeereenraeens

W przypadku niewskazania kandydatéw, PUP skieruje do odbycia stazu kandydatéow spetniajgcych
wymagania wymienione we wniosku.

3. W przypadku niespetniania przez wskazanego/ych kandydata/éw kryteriw do skierowania na staz
Organizator jest zainteresowany organizacjg stazu dla innej osoby niepetnosprawnej skierowanej przez

Powiatowy Urzad Pracy (wtasciwe zaznaczy¢): [ tak O nie

Osoba niepetnosprawna nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani
w godzinach nadliczbowych. Czas pracy osoby niepetnosprawnej nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

7. Miejsce zgtoszenia sie na rozmowe kwalifikacyjng kandydatow do odbycia stazu (wtasciwe zaznaczyd):

[ siedziba Organizatora stazu,

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

8. Badania lekarza medycyny pracy stwierdzajgce zdolnos¢ wybranego kandydata/kandydatéw do
0dbyWania StaZU NA STANOWISKU.........ceiierieiiieiet ettt ete e sttt bt e s e e e e nsbeeesennsbaeesennssaseeeansseeseeennssnnas
(wtasciwe zaznaczy¢):

] Wnioskuje o skierowanie wybranego kandydata/kandydatow przez PUP na badania lekarskie,

[ Skieruje wybranego kandydata/kandydatéw na badania lekarskie we wtasnym zakresie
i sfinansuje koszt badan.

Opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami niepetnosprawnymi odbywajgcymi staz.



Ill. Wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezagcym oraz w ostatnich
2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba
o Ll‘czba W jakim okresie? zatrud,nlonych
Formy aktywizacji zorganizowanych (rok ) 0s6b po
miejsc pracy wygasnieciu
umowy

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
bezrobotnego, ktéry ukoriczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Inne (jakie?)

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie Organizatora.

2. Program stazu.

3. Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania Organizatora np. uwierzytelnione
petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowe spétki cywilnej wraz z aneksami,
aktualny statut organizacji pozarzagdowej itp. (nie dotyczy oséb 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, zamieszkujgcej i prowadzgcej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej.

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio
wspierajgcymi agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymaga¢ dostarczenia dodatkowych informacji lub
dokumentéw.



Zatgcznik nr 1
do wniosku o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2. Prowadze / nie prowadze* w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiscie i na wtasny rachunek
dziatalno$é w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej.

3. Prowadze / nie prowadze* osobiscie i na wtasny rachunek dziat specjalny produkcji rolnej.

4. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | pkt.4 i 5, oraz w
Dziale Il pkt 2 i 10 zgodnie z przepisami 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO dla celdw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym
whioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu oraz zawarciem i realizacjg umowy.

5. Dane osobowe dotyczace:

0s6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora stazu,

osoby wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego whniosku,

opiekuna/opiekundw osoby niepetnosprawnej/oséb niepetnosprawnych,

wskazanego kandydata/wskazanych kandydatéw do odbycia stazu,

zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tych oséb, w celu realizacji wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu dla osoby niepetnosprawnej oraz zawarcia i realizacji umowy;

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

7. Zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP oraz przepisdw przeciwpozarowych skierowanej osoby niepetnosprawnej

niezwtocznie po rozpoczeciu stazu.

8. Po zakonczonym stazu zatrudnie/ nie zatrudnie*........ osobe/y niepetnosprawng/e na podstawie
umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krétszy niz 2 miesigce.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji i oswiadczen zawartych we wniosku
i zatgczonych do niego dokumentach.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2
do wniosku o zorganizowanie stazu

(Piecze¢ firmowa Organizatora)

PROGRAM STAZU

Sporzadzony W dniu: ...cceceeveciececieecie e, 2023 .
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Okres stazu / miesigce — etapy

Zak 1 wyk h iepet
realizacji zadar akres zadan wykonywanych przez osobe niepetnosprawng

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie:
- Zaswiadczenie wydane przez Staroste na podstawie : ,Sprawozdanie z przebiegu stazu” sporzgdzonego
przez osobe niepetnosprawng oraz ,,Opinii” wydanej przez Organizatora po zakonczeniu stazu zawierajgcej
informacje o zadaniach realizowanych przez osobe niepetnosprawng i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu.”
Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnos$ci zawodowych:
- nabycie praktycznego doswiadczenia zawodowego umozliwiajgcego samodzielne wykonywanie pracy

W wWw. zawodzie,

Akceptuje: (czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej )

(podpis i pieczec Starosty)




