Adnotacje Urzedu Pracy Znak wniosku: St-D - 8 (1).2024
Data wptywu
L. dz.

Podpis
WnSTAZ

Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)J
ZAREJESTROWANEJ JAKO POSZUKUJACA PRACY | NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU
na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1-8 i art. 61a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. 2024 r poz. 475), art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2024 r poz. 44) oraz rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu

przez bezrobotnych (Dz. U. 2009 Nr 142, poz. 1160).

UWAGA:

1. Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie lub elektronicznie.

2 Nalezy wypetni¢ kazdy punkt we wniosku.

3. Kazda poprawke nalezy nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.
4 Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementéw wniosku.

CzESC 1
DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma lub imie i nazwisko Organizatora:

2. Adres siedziby Organizatora:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (adres):

4. Osoba (osoby) upowazniona do reprezentowania Organizatora (zawierania umow) zgodnie z dokumentacja

rejestracyjna:

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

5. Liczba pracownikdw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o

prace nakfadcza.

6. Wnioskowana liczba oséb do odbycia stazu:




U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz moga odbywa¢ jednoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy.

U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba.

7. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna(opiekundw) osoby (osdb) odbywajacej staz:

Opiekun osoby odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami

odbywajgcymi staz.

8. Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 m-ce):

9. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu, w tym:

— nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

Nazwe zawodu nalezy poda¢ zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07 sierpnia
2014r. w sprawie klasyfikacji zawododw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.
2018r., poz. 227)

— nazwa komérki organizacyjne;j:

— nazwa stanowiska pracy:

— zakres zadan zawodowych:

10. Wymagania dotyczgce oséb kierowanych na staz, w tym predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom

wyksztatcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku pracy:




11. Potencjalnym kandydatem proponowany przez Organizatora jest (Imie i nazwisko):

Program stazu sporzadzony przez Organizatora, uwzglednia predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom
wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje osoby wskazanej na staz.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana jako poszukujgca pracy nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego
organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w

miejscu pracy, przygotowanie zawodowe dorostych.
CZESC2

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

1. Liczba oséb odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku :

Dotyczy oséb odbywajacych staz na podstawie umoéw zawartych z urzedami pracy na terenie catego kraju

2. Godziny pracy na stazu (od — do):

Czas pracy osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej jako poszukujaca pracy odbywajacej staz nie moze
przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a osoby bedacej osoba niepetnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana jako poszukujgca pracy nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w
porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na
realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w
danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy. W takim przypadku organizator do wniosku zatacza
prosbe o wyrazenie zgody wraz z uzasadnieniem.

W przypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku, wybrany kandydat przed rozpoczeciem stazu winien posiada¢

aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

Piecze¢ firmowa Organizatora:

Data i czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej przez Organizatora:



PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy:
2. Nazwa stanowiska pracy:
3. Adres odbywania stazu:
Zadania zawarte w programie odpowiadajg zakresowi obowigzkéw przypisanych do tego zawodu, zgodnie z
kryteriami i standardami oraz Rozporzadzeniem MPiPS z dnia 07 sierpnia 2014 .

4. Zakres zadan wykonywanych przez osobe na stazu:

5. Po zakoniczonym stazu osoba uzyska kwalifikacje, umiejetnosci zawodowe:

6. Imie inazwisko oraz stanowisko opiekuna (opiekunéw) osoby (0sdb) odbywajacej staz:

Opiekun osoby odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami

odbywajgcymi staz.

7. Po zakonczeniu realizacji programu stazu organizator wydaje opinie zawierajgcg informacje o zadaniach

realizowanych przez osobe odbywajgcy staz i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Program uzgodniono:

Powiatowy Urzad Pracy:

Czytelny podpis Organizatora:

Podpis osoby bezrobotne;j:

Otrzymatam(tem) kopie programu stazu



CZESC3
INFORMACIE UZUPEENIAJACE DO WNIOSKU
1. NIP:
2. Oswiadczam, ze w okresie realizacji programu stazu wystgpi przerwa w pracy zaktadu (nalezy podkresli¢
wtasciwg odpowiedz):

- TAK, NIE (jezeli tak, nalezy podac¢ okolicznosci, okres przerwy, inne uwagi):

3. Adres do korespondencji :

Przy realizacji umowy korespondencja bedzie mogta by¢ przekazywana réowniez przy wykorzystaniu skrzynki

Platformy Publicznych Stuzb Zatrudnienia www.praca.gov.pl lub skrzynki podawczej ePUAP.

4. Dane kontaktowe (podanie ponizszych danych nie jest obowigzkowe, ale usprawni realizacje wsparcia):

Telefon :

E-mail :

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie kontaktu telefonicznego i e-mailowego w celu
usprawnienia realizacji wsparcia, o ktére sie ubiegam.

Przed podpisaniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zostatem(am) poinformowany(a) o przystugujgcym
mi w kazdym momencie prawie wycofania zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofa¢ zgode moge kierujgc informacje przy

wykorzystaniu skrzynki Platformy Publicznych Stuzb Zatrudnienia www.praca.gov.pl lub skrzynki podawczej ePUAP,

e-mailem na adres: puplegnica@puplegnica.pl lub osobiscie w siedzibie Urzedu lub pisemnie kierujac

korespondencje na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy, ul. Gen. Wt. Andersa 2, 59-220 Legnica.

Data i czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej przez Organizatora:

Informacje podane we wniosku sg prawdziwe, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy(a)

faktu, iz ztozenie nieprawdziwych oswiadczen skutkuje odpowiedzialnoscia karna.

Data i czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej przez Organizatora:


http://www.praca.gov.pl/
http://www.praca.gov.pl/
mailto:puplegnica@puplegnica.pl

5.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Legnicy

Zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych

osobowych) zw. dalej RODO, informuje, iz:

1)

2)
3)

Administratorem Pani, Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy z siedzibg przy ul. Gen.
Wiadystawa Andersa 2, 59 - 220 Legnica;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych u Administratora e-mail: iod@puplegnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji obowigzkdw natozonych przepisami ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. 2024 r poz. 475),

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2024 r poz. 44.), tj. w celu zorganizowania stazu w oparciu o rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu

przez bezrobotnych (Dz.U. 2009, nr 142, poz.1160), na podstawie:

a) art. 6 ust 1 pkt c) RODO-przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania obowigzkéw prawnego cigzgcego na

administratorze;

b) w przypadku zgody, o ktdrej mowa w czesci 3 pkt 4 wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO-osoba, ktorej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych

osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw;

4)

5)

6)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane:

— podmiotom, ktérym Urzad powierza przetwarzanie danych osobowych na podstawie uméw powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w tym dostawcom systemow informatycznych i aplikacji w zakresie prac
serwisowych, firmom niszczagcym dokumenty;

— innym osobom i podmiotom poprzez podanie do publicznej wiadomosci przez wywieszenie na tablicy
ogtoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni, wykazu pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy, o ktérych
mowa w art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz.U. 2024 r poz. 475),

— oraz mogg byc¢ udostepniane: organom publicznym i innym podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa m.in. ZUS, KRUS, US, PFRON, Starostwu Powiatowemu w
Legnicy, Dolnoslgskiemu Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy we Wroctawiu, Ministerstwu Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej, bankom, Poczcie Polskiej, organom egzekucyjnym, kancelarii prawniczej, biegtym;

Podane przez Panig, Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane 10 lat. Okresy przechowywania dokumentacji zostaty
szczegdtowo okreslone w Jednolitym rzeczowym wykazie akt dostepnym na stronie:

http://www.bip.puplegnica.pl/urzad/Ochrona_Danych Osobowych.html oraz w oparciu o Instrukcje

Kancelaryjng i Instrukcjg w sprawie organizacji i zakresie dziatania Archiwum zaktadowego Powiatowego Urzedu


mailto:iod@puplegnica.pl
http://www.bip.puplegnica.pl/urzad/Ochrona_Danych_Osobowych.html

Pracy w Legnicy i Filii w Chojnowie oraz w zgodzie z ustawgq z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020 poz. 164 z pdz. zm.);

7) Posiada Pani, Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia
przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

8) Posiada Pan, Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani, Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani, Pana dotyczgcych, narusza przepisy RODO;

9) Podanie przez Pana, Panig danych osobowych (z wytgczeniem danych, o ktérych mowa w czesci 3 pkt 1-4
whiosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu) jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych
spowoduje brak mozliwosci zawarcia umowy o organizacje stazu, o ktérym mowa w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i ustawie o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

10) Podanie danych osobowych, o ktdrych mowa w czesci 3 pkt 1-4 wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie
stazu nie jest obowigzkowe i nie jestem zobowigzany(a) do ich podawania. Nie ponosze zadnych konsekwencji
jesli nie podam swoich danych osobowych w postaci nr telefonu, email i adresu do korespondencji;

11) Nie podlegam zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 -
4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych. Zzautomatyzowane podejmowanie decyzji - podejmowanie decyzji
dotyczacej osoby wytacznie w oparciu o zautomatyzowane przetwarzanie, tzn. przy uzyciu komputerdw,
algorytmoéw itp. bez zaangazowania ludzi w proces podejmowania decyzji. Profilowanie - dowolna forma
zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktéra polega na gromadzeniu informacji o danej osobie
lub grupie oséb fizycznych i ocene ich cech lub wzorcéw zachowan w celu zakwalifikowania ich do okreslonej
kategorii lub grupy, w szczegdlnosci do celdw analizy lub prognozy takich aspektow jak zainteresowania,
upodobania, lub zachowania, zdolnosci do wykonania danego zadania, stanu zdrowia, sytuacji ekonomicznej,

wiarygodnosci, lokalizacji lub przemieszczania.

Data i czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej przez Organizatora:

6. Pouczenie:

Organizacja stazu odbywa sie na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tj. Dz.U. 2024 r poz. 475), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2024 r poz. 44) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.
U. 2009 Nr 142, poz. 1160) oraz Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w sprawie organizacji stazy i przyznawania
bondw stazowych, z ktdrym Organizator zapoznat sie przed ztozeniem wniosku. Znane sg mi warunki organizacji
stazy, m.in. ten, ze staz nie moze by¢ zorganizowany dla osoby bezrobotnej powigzanej rodzinnie lub pozostajace w
takim stosunku faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do sprawiedliwego w odczuciu
spotecznym wydatkowania srodkéw publicznych. Tres¢ wszystkich aktéw prawnych, dotyczacych zorganizowania

stazu jest dostepna do wgladu w Powiatowym Urzedzie Pracy oraz na stronie internetowej www.legnica.praca.gov.pl



http://administracja.inforlex.pl/roczniki/przepisy/tresc,DZU,2018,18,0217,00,OBWIESZCZENIE-MARSZALKA-SEJMU-RZECZYPOSPOLITEJ-POLSKIEJ-z-dnia-2018-01-11-r-w-sprawie.html?str=0&pozycja=3
http://www.legnica.praca.gov.pl/

Wykazy pracodawcéw i 0sdb, z ktérymi zawarto umowy w przypadkach, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. 2024 r poz. 475) s3 podawane
do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzad pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie
urzedu na okres 30 dni. Powiatowy urzad pracy po zakonczeniu kazdego roku kalendarzowego, w terminie do 31
stycznia, przekazuje powiatowej radzie rynku pracy zbiorczy wykaz pracodawcéw i oséb, z ktérymi zawarto umowy o
odbywaniu stazu. Wykazy zawierajg: 1) nazwe pracodawcy albo imie i nazwisko osoby, z ktorg zawarto umowe, 2)
wskazanie rodzaju instrumentu rynku pracy; 3) liczbe utworzonych stanowisk stazu,

Na wniosek pracodawcy Urzad udostepni wzér umowy o odbywaniu stazu przez osobe niepetnosprawng
zarejestrowang jako poszukujgca pracy.

Do zawarcia umowy na podstawie sktadanego wniosku bedg niezbedne dokumenty:

— w przypadku spoétek cywilnych — umowe spotki cywilnej (lub uwierzytelniona kopia umowy);

—  statut podmiotu (lub uwierzytelniona kopia) — gdy odrebne przepisy wymagajg dziatania podmiotu na podstawie
statutu;

—  petnomocnictwo dla osoby (0sdb) przewidzianej(ych) do reprezentacji Organizatora (lub uwierzytelniona kopia
petnomocnictwa); petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek, program i umowe jest
wskazana z imienia i nazwiska w dokumencie rejestracyjnym firmy;

— dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym we wniosku miejscu odbywania stazu (lub
uwierzytelniona kopia dokumentu). Dokument jest wymagany w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie

znajduje sie w siedzibie firmy, a adres ten nie jest wpisany w dokumencie rejestracyjnym firmy.

W przypadku, gdy o zorganizowanie stazu ubiega sie petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca i prowadzaca na
terytorium RP osobiscie i na wtasny rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, nalezy
przedtozyc:

— dane rolnika: dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ (do wgladu),

— dokument potwierdzajgcy tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt
notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis z ksiegi wieczystej, wypis z ewidencji gruntédw i budynkow,
zaswiadczenie wtasciwego miejscowego wajta (burmistrza lub prezydenta miasta) lub inne dokumenty
potwierdzajace;

— dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci rolniczej (zaswiadczenie wydane przez KRUS o
podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow oraz zaswiadczenie wydane przez ARiIMR o nadanym
numerze identyfikacyjnym);

— dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie z wtasciwego
urzedu skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw);

— oswiadczenie rolnika, ze osoba kierowana na staz nie jest domownikiem danego gospodarstwa rolnego.

Dokumenty sktadane do wniosku winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem. W przypadku braku

potwierdzenia nalezy okazac oryginat dokumentu do wgladu.



CZESC 4

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM STAZU

W zwigzku ze ztozeniem w dniu whniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

w zawodzie, na stanowisku: oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢

wtasciwg odpowiedz):
a) nie deklaruje zatrudnienia osoby (0séb) po zakoriczonym stazu,
b) deklaruje zatrudnienie osoby (0sdb) bezposrednio po zakoriczonym stazu,
— na stanowisku pracy:
— W zawodzie:
— rozktad czasu pracy (od — do):
— zmianowos¢:
— system pracy:
—  wymiar czasu pracy:
— miejsce wykonywania pracy:
— data rozpoczecia pracy:
— planowany okres zatrudnienia:
— rodzaj umowy dot. wykonywanej pracy (wtasciwe podkresli¢): umowa o prace, umowa o prace tymczasows,
umowa zlecenie, umowa o dzieto, inne

— system wynagradzania:

wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto:

Zakres obowigzkéw na stanowisku pracy (wtasciwe podkresli¢): zgodny, nie zgodny z zakresem zadan okreslonych w
programie stazu.

Zadania wykonywane na stanowisku pracy niewymienione w programie stazu:

Przyjmuje do wiadomosci, ze deklarowane zatrudnienie po zakoriczonym stazu, a takze niewywigzanie sie z deklaracji
zatrudnienia, jest elementem oceny innych sktadanych wnioskéw dotyczgcych aktywizacji oséb wspétfinansowanych

ze Srodkow publicznych.

Data i czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej przez Organizatora:

Zapoznatam(tem) sie i zgadzam sie na okreslone warunki zatrudnienia po stazu:

Podpis osoby niepetnosprawnej, poszukujacej pracy:

Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy w terminie miesigca od dnia otrzymania wniosku informuje pisemnie

Organizatora o sposobie jego rozpatrzenia.



