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Projekt , Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie mifskim (l1)” wspotfinansowany przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich
dla Mazowsza 2021-2027, Os priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo
Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych.

(miejscowos$é, data)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu

na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 214 z pbézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

(Dz. U.z2009 r. Nr 142, poz. 1160):

I. Dane Organizatora:



3. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora (zgodnie z

wpisem do odpowiedniego rejestru lub upowaznieniem/petnomocnictwem)..........cccevcveeeieveeeeceeceeeeeene,

NEEEL e e (=T 0 0 =Y | U
4. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem........cccoecevvvvevvevennnnnnes
NEEEL e e €Ml e e
5. NUMEE REGON | PKD....vcuiitiitietietietiet ettt ee e eteeteeteeteeteetestesaesaestesse s ssesaesaess s aessrsarssnsansansereeteetestestestesaensn e eteas
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7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ witasciwe):
L1 spdtka (rodzaj).....c.cceeeeeeerereeceneeiereee e

[] osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg
[] jednostka samorzadu terytorialnego

L1 jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
L] stowarzyszenie

L1 fundacja

[Jinna (podaé

JAK@) ee ittt ettt ettt et e s e e teebeehe e aebbe R b e et e e be e e eea e aRaaRerbaaaaaaaeaeaeeeeeaaaaaaantanrrrraaaaaaetaeeeeeereees

8.Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi cooeeeeieeeeiiiiiiiieeeee e e

9. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:.....cccoeeveeveerrveveerevnenns

10. Liczba osob odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku wynosi ............. 0sob, w tym z PUP w Minsku
Mazowieckim .............. 0s0b

Il. Dane dotyczgce organizowanych miejsc stazu:

1. Whnioskuje o zorganizowanie ............ miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz w
zawodach*:



1)  Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci

OSE MIEJSCuuvrnrenrereieeierireirrereenee

NAzZWa KOMOIKi OFZaNIZACYJNE]...uiuviviivierirtiriirt it ereee et ee e stestestestestesee st e e e e e e e e s eaasaeeeessssbeeeeessnnssnaeeessessnnnns
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Opis i zakres zadan zawodowych

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
0T YA ToT 00 IRV YAV &4 = (ol =Y oY - PP
= KIEIUNEK/SPECIAINOSE.....eeecveete ettt et s e b e s et st saa s ae s e b eas e abee e seeeasaeesaeeeneeeasseessseeesseeenses

- umiejetnosci (np. obstuga komputera — znajomos¢ programoéw MS-OFFICE, Excel, Word),
o1 PP UPEPR

Predyspozycje pSychofizyCzne i ZArOWOLNE........couiuiieiceietet et s et e e e e e e b aaneaaeas

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
= POZIOM WY KSZEATCENMI . . i ieiteite ettt st ettt be bt ee et aesbesbeeseesseesaesbessesaesteeee e sasnnsssssnsssaneaaeeeseesereeeeens
= KICIUNEK/SPECIAINOSC ... vttt ettt ettt ettt a et e et st e s et et sae e s abe e e e enteeseasseeesenteeesanbeeeeeeseeees

- umiejetnosci (np. obstuga komputera — znajomos¢ programdéw MS-OFFICE, Excel, Word itp.)



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

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

W przypadku niespetniania przez wskazanego/ych kandydata/éw kryteridw do skierowania na staz
Organizator jest zainteresowany organizacjg stazu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez
Powiatowy Urzad Pracy (wtasciwe zaznaczy¢):

L] tak L1 nie

3. W przypadku niewskazania kandydatéw, PUP skieruje do odbycia stazu kandydatéw spetniajacych
wymagania wymienione we wniosku.

4. Proponowany termin odbywania stazu 0d ........ccceeevrverveneriineeee e, (o [ OO

5. MigjsCe ODYWANIA SEAZU ceieeiiieciieeee e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eaaeaeeeeeaaannnnrarreennnns

(W przypadku, gdy wskazany adres nie wynika z dokumentdw rejestrowych, do wniosku nalezy dotgczy¢ kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu, w ktérym realizowany bedzie staz).

*Czas pracy stazysty nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywadé stazu w niedziele i swieta, w
porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych.

7. Miejsce zgtoszenia sie na rozmowe kwalifikacyjng kandydatéw do odbycia stazu (wtasciwe zaznaczyc):

[ siedziba Organizatora stazu,

L] 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 NASTANOWISKU.....cuciveireirreeiirietreiiceeste et et ee et e e estesbeere s aessessssesesseeeseesesessssessnnssnns

(wtasciwe zaznaczyd):

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

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

10. Opiekun bezrobotnego* odbywajgcego staz: (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail
0raz telefon KONTAKEOWY)...co ittt ettt et e st e e bttt sea e st esesaesea s sesennes

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

[ll. Wspbtpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezgcym oraz w ostatnich 2
latach kalendarzowych poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba
Liczba W jakim zatrudnionych
Formy aktywizacji zorganizowanych okresie? 0sOb po
miejsc pracy (rok) wygasnieciu
umowy

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Inne (jakie?)

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)



Zataczniki do wniosku:

1.
2.
3.

Oswiadczenia Organizatora.

Program stazu.

Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania Organizatora np. uwierzytelnione
petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowe spotki cywilnej wraz z aneksami,
aktualny statut organizacji pozarzagdowej itp. (nie dotyczy oséb uprawnionych do reprezentowania
Organizatora zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

Aktualna decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego, lesnego, od nieruchomosci— w przypadku osoby
fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybne;.

. Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio wspierajgcymi

agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymagaé dostarczenia dodatkowych informacji lub

dokumentow.

Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

Oswiadczenie bedzie podlegato weryfikacji przez PUP w dostepnym systemie teleinformatycznym
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

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.

. Prowadze / nie prowadze* osobiscie i na wtasny rachunek dziat specjalny produkc;ji rolne;j.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzgd Pracy w Mirsku
Mazowieckim informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | pkt.4i 5, oraz w
Dziale Il pkt 2 i 10 zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym
whnioskiem oraz zawarciem umowy o zorganizowanie stazu.



5. Dane osobowe dotyczace:
- 0sb6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora stazu,
- osoby wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku,
- opiekuna/opiekunéw osoby bezrobotnej/oséb bezrobotnych,
- wskazanego kandydata/wskazanych kandydatéw do odbycia stazu,
zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tych oséb, w celu realizacji wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu oraz zawarcia i realizacji umowy o zorganizowanie stazu.

6. Zostatem/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 pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o
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. Zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztdw szkolenia na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP oraz przepiséw przeciwpozarowych skierowanej osoby bezrobotne;j
niezwtocznie po rozpoczeciu stazu.

8. Po zakoniczonym stazu zatrudnie/ nie zatrudnie*....... bezrobotnego/ych na podstawie umowy o prace
w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy/ umowe zlecenie przez okres co najmniej 30 dni.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzgd Pracy w Minsku
Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych osobowych.
https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos$¢ informacji i oSwiadczen zawartych we wniosku i
zatgczonych do niego dokumentach.

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)
*niepotrzebne skresli¢


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Zatacznik nr 2
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

(Piecze¢ firmowa Organizatora)

PROGRAM STAZU
Sporzgdzony W dniu: .....cceeeeeeceevieeieenn, 2025r.

VAT E 2\ e Lo NN (] o B o Yol - |1 Vo 1Yol ISR

Okres stazu / miesigce —
. / . 2 ] Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego
etapy realizacji zadan

Zmiana programu stazu moze nastgpié¢ 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 bezrobotng oraz ,,Opinii” wydane] przez Organizatora po zakoniczeniu stazu zawierajgcej
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w
trakcie stazu.

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

- nabycie praktycznego doswiadczenia zawodowego umozliwiajgcego samodzielne wykonywanie pracy w
ww. zawodzie,

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)

Akceptuje:

(podpis i pieczec Starosty)




Zatacznik nr 3
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Whnioskodawca

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie osdb i
podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg Srodki sankcyjne, ktére znajduja sie w zatgcznikach do regulacji
unijnych! oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIiA? oraz nie znajduje sie na zadnej
z ww. list.

Oswiadczam réwniez, ze przyznane srodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio lub
posrednio wykorzystane na rzecz oséb prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych w art. 5l
rozporzadzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego sSrodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.3

Ponadto oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami i podmiotami dysponujacymi srodkami
finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzgdzenia Rady nr 765/2006 z
dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych wobec Biatorusi lub Rozporzgdzenia Rady nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerenno$é¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych,
bezposrednio lub posrednio wspierajagcym:

- agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.,

- powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji
demokratycznej lub ktorych dziatalno$¢ stanowi inne powazine zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi — lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub
podmiotami, w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym,
gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienistwo wykorzystania w tym celu
dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych.

czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

Weryfikacja PUP

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osdb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

Data i podpis pracownika PUP

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

2 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3 ,Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub
przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz
umdéw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organdw z
siedziba w Ros;ji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng.”



