Piecze¢ PUP i data wptywu wniosku
Paristwowy Fundusz (
Rehabilitacji Osob W@

Niepelnosprawnych Urzad Pracy

Starosta Lubanski

1 1
0 WNIOSEK [0 KOREKTA Powiatowy Urzad Pracy

dotyczy czesci, punktow: .........cceeeeureeenes

rejestr wnioskOW pod Nr...........ccccceeveeveeeneen, /2018 | ul. Lwoéwecka 10

...... 59-800 Luban

Whiosek o zorganizowanie ze Srodkow PFRON stazu

dla oséb zarejestrowanych jako osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu

10.
11.

12.

13.

Dane podmiotu sktadajacego wniosek, zwanego dalej Organizatorem:

Nazwa firmy lub imie i nazwisko prowadzgcego dziatalno$¢ gOSPOArCza ......ccveveeieiieieineiseee et seneees

(przedsigbiorstwo, spétdzielnia, spoétka, dziatalno$¢ indywidualna, inne)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania Organizatora; do zawarcia umowy
z PUP Luban wynikajace z aktualnego stanu prawnego KRS/CEIDG:

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby/oséb upowaznionej/ych do kontaktu z PUP, odbierania umdw,
korespondenc;ji:

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do potwierdzenia przyjecia na staz osoby
niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu, podpisywania listy obecnosci stazysty,
wnioskéw o dzier wolny podczas nieobecnosci Organizatora lub Opiekuna:

) SR tel./e-Mailcuieeceeeeeeeeeeee e

D) ettt st sh e s et et et sea et b sr bt eae s eeaeaesrenee tel./e-Mail oo

Liczba pracownikéw w dniu ztozenia wniosku .......... 0s6b, w tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:
....................... 0s6b, w tym liczba pracujgcych na umowe zlecenie, dzieto: .............. 0sdb.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w miejscu odbywania stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy
niepozostajgcg w zatrudnieniu (cz. Il pkt 10): ............. 0s6b.

Liczba oséb odbywajacych staz u Organizatora w dniu ztozenia wniosku ....... 0s6b (w tym z innego PUP ): ...... 0s0b.

Skierowana na staz osoba niepetnosprawng poszukujaca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu otrzyma wszelkie

uprawnienia wynikajace z przepisdw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych,

przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

Zapoznatem/am sie z warunkami i zasadami organizacji stazu, kryteriami oceny sktadanych wnioskéw, zasadami

reprezentacji i jej dokumentowania, projektem umowy w sprawie organizacji stazu - dostepnymi na stronie

internetowej PUP Luban (www.luban.praca.gov.pl) w Menu:

a) Dla pracodawcéw i przedsiebiorcéw - Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji pracownikéw i kandydatéw do pracy
- Staze i bony stazowe lub

b) Dla bezrobotnych i poszukujgcych pracy - Dla niepetnosprawnych lub

c) Urzad - Dokumenty do pobrania - PFRON /Staze

i w siedzibie urzedu (pokdj nr 12, | pietro, tablica ogtoszen), ztozenie niniejszego wniosku oznacza przyjecie zapiséw

zawartych we wskazanych dokumentach/drukach.

Jezeli w Programie stazu ujete zostaty zadania polegajgce np. na obstudze maszyn i urzagdzen, wykonywaniu czynnosci,

do ktérych wymagane jest posiadanie uprawnien zawodowych okreslonych w odrebnych przepisach — wskazany we

whniosku Opiekun posiada uprawnienia zawodowe i kwalifikacje umozliwiajace nauke wykonywania zadan na stazu i

gwarantujgce nalezyte przygotowanie osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu do

samodzielnej pracy.

! zaznaczy¢ odpowiednie pole; sktadajqc korekte wpisac ktérych pkt. wniosku dotyczy




Il Zgtoszenie wolhego miejsca stazu

1 Nazwa stanowiska
pracy
2. | lloé¢ wnioskowanych miejsc stazu 3. Proponowany okres stazu (nie krétszy niz 3 miesigce)
Wymagania (podad):
a) wyksztatcenie: poziom ) evvreees s s e e e 1R e
b) wyksztatcenie: kierunek(i)
) minimalne kwalifikacje D) ettt ettt et e b b e s et te b e e bt et ebeeabeseaeeheneabeteeseaeshberers et shetesseeteerens
4. niezbedne do podjgcia €) etute ettt tee ettt e et ettt e e bt et eea e et a et e s sae et £ et ees e Aesebe e e eAeA et e aa e eeAeEe s ebA e R et eba s eeReRe et ena e bserasae et erasnann
stazu,
d) dotyczace predyspozycji ...................................................................................................................................................................
psychofizycznych ) oo sse oo s s e 8 e e
i zdrowotnych

Starosta nie kieruje do lekarza medycyny pracy; badanie lekarskie na ktore kierowana jest osoba niepetnosprawna poszukujgca
pracy niepozostajgca w zatrudnieniu to badanie ogdlne, uzyskane zaswiadczenie nie jest zaswiadczeniem lekarskim, na podstawie
ktérego mozna zatrudni¢ osobe na umowe o prace. Starosta nie kieruje na badania sanitarno-epidemiologiczne i nie ponosi ich
kosztow.

5 PESEL : Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu:

W przypadku nie kwalifikowania sie wskazanego kandydata do odbycia stazu (pkt 5.) .ccccevvereeveceennenecnenenees (jestem/ nie
6. |Jjestem—wpisac odpowiedZ) zainteresowany skierowaniem innej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu zarejestrowanej w PUP Luban; nie udzielenie informacji zostanie przez PUP przyjete jako brak checi
zorganizowania stazu dla innej osoby.

Dni i godziny odbywania stazu ( od —
7. | dow dniach odbywania stazu)

Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. W uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek
Organizatora, Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy. Czas osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajgcej staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a w przypadku
osoby niepetnosprawnej zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo

Zmianowosé 9. | Liczba godzin pracy przy komputerze w ciggu dnia:
8.

Miejsce odbywania stazu (adres) —
zgodnie z CEIDG/KRS; w przypadku
zawodow branzy budowlanej

10. | i pokrewnych — wpisa¢ adresy
odbywania stazu

W przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki przez opiekuna z powodu np. L-4, urlopu, opieka zostanie powierzona:

1. TMIE 1 NAZWISKO ettt st ettt st seneae , STANOWISKO: vt
Inne informacje:

12.

1. Deklaracja zatrudnienia po stazu;

Deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu stazu*: TAK |:| / NIE |:| ;dla.... 0s6b(y) -wpisac liczbe os.,

a) okres zatrudnienia (podaé miesigce/lata): ....ceeverrreenenn. ; wynagrodzenie brutto za 1 m-c/ ......cccoeeveeeuneee. zt.

D) W ZAWOAZIE/ NA STANOWISKU: ...cveeieiecvectiee ettt ettt et ettt ebe et e bt sas bt ssebe et bt ebessasesstensssesesaetanserennsens

c) rodzaj umowy ( zaznaczy¢): o prace|:|/ zlecenia|:| / o dzie’fo|:|/ inny (wpisac)

d) wymiar czasu pracy ( zaznaczy¢ ): pefny|:| / pot etatu |:|/ inny ( wskazac )

e) zmianowos¢ (wtasciwe zaznaczyc): Izmiana|:| / Il zmiany |:| yall! zmiany|:| /inna:

f)  dnipracy (wskazac¢ dni tygodnia) .......cccceeceeeeieiieiietiece et ; 80dZ. Pracy: .oceveeveeeeeevenne
g)  MiejSCe WYKONYWANIA PraCy, AIES ....ccccccecuerireireeesterersessesteeeste e sssesesessestesessessesassassssessesesssssssersasessessssesssseseaseseses
h) zakres wykonywanej pracy: przyjmuje sie, iz zakres zadan pokrywa sie z zadaniami na stazu.



V. PROGRAM STAZU

a) Kod zawodu.......

{Nazwe zawodu lub specjalnosci i kod zawodu NALEZY wpisa¢ w oparciu o obowiazujgca Klasyfikacje zawoddéw i specjalnosci
wprowadzong Rozporzgdzeniem MPIPS z dnia 07 sierpnia 2014 r. ( t,j. Dz. U. 2018 poz. 227), dostepng na www.psz.praca.qgov.pl)

D) NAZWQa STANOWISKA PraCy..cciiecierieie sttt ettt ase e et es s e et seses s eresseeaesessessesese et sesessesensasesen

c) Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu (imie

i NAZWIiSKO, StANOWISKO STUZDOWE)......oouviuiiiiie ittt ettt et et er et e b v sar s e r s

................................................................. sprawuje obecnie opieke nad................ stazystami.

{Jako Opiekuna stazysty nalezy wskaza¢ - Organizatora stazu lub pracownika zatrudnionego na podstawie umowy o prace
w petnym wymiarze czasu pracy co najmniej na okres trwania stazu}.

e) PROGRAM STAZU — nauka wskazanych nizej zadan

Zadania zawodowe jakie bedzie wykonywata osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu
(podac czynnosci, zadania ktére beda wykonywane przez osobe na stazu oraz wskazac¢ obstugiwane maszyny, urzadzenia,
programy komputerowe itp.)

Rodzaj umiejetnosci
zawodowych lub
kwalifikacji jakie
nabedzie osoba
niepetnosprawna

poszukujaca pracy
niepozostajaca
w zatrudnieniu po
zrealizowaniu
Programu stazu.

Sposadb
potwierdzenia
nabytych kwalifikacji
lub umiejetnosci
zawodowych.

Opinia wystawiona przez Organizatora po zrealizowaniu programu stazu, zawierajgca informacje
o zadaniach realizowanych przez osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy niepozostajgcg w
zatrudnieniu i umiejetnosciach praktycznych lub kwalifikacji pozyskanych
w trakcie stazu.



http://www.psz.praca.gov.pl/

V. Oswiadczenia Organizatora stazu. O$wiadczam iz:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku w czesci |, II, Ill, IV oraz dotaczonych zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. (zalegam / nie zalegam — wpisa¢ odpowiedz) W dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych i opfacaniem podatkéw dotyczacych zatrudnionych
pracownikdw oraz innych danin publicznych.

B (posiadam / nie posiadam — wpisa¢ odpowiedz) W dniu ztozenia wniosku nieuregulowane(ych)

w terminie zobowigzania(n) cywilnoprawne(ych).

oo e (toczy sie / nie toczy sie — wpisa¢ odpowiedZ) W stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe
(zostat/nie zostat) zgtoszony wniosek o likwidacje.

5. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem objety/a postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy TAK* /D

6. Pod adresem wskazanym w cz. Il pkt 10 wniosku, jako miejsce odbywania stazu ...
(sq spetnione/ nie sq spetnione — wpisa¢ odpowiedz) warunki pracy dla danego stanowiska,

7. Zorganizowanie stazu dla skierowanej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
spowoduje zmniejszenie zatrudnienia;  TAK* |:| / NIE*

8. e (jestem / nie jestem - wpisa¢ odpowiedz) wspotmatzonkiem lub innym cztonkiem rodziny
w pierwszym stopniu pokrewieristwa (rodzicem/ dzieckiem) ze wskazang we wniosku (cz. Il pkt 5) osobg niepetnosprawnga
poszukujaca pracy niepozostajacg w zatrudnieniu.

9. Realizacja Programu stazu umozliwi osobie niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
samodzielne wykonywanie zadan na wskazanym stanowisku po zakonczonym stazu; zorganizuje staz w oparciu
0 przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promoc;ji zatrudnienie i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze
zm.) oraz Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160); zapoznatem/am sie i przyjmuje warunki organizacji stazu okreslone
W projekcie umowy o zorganizowanie stazu, dostepnym na stronie internetowej urzedu www.luban.praca.gov.pl
w MENU Urzad, Dokumenty do pobrania — PFRON/Staze.

10. Potwierdzeniem nabytych w trakcie stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe niepetnosprawng
poszukujacg pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu bedzie wystawiona przeze mnie Opinia po zrealizowanym stazu,
zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy niepozostajgcy
w zatrudnieniu i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

11.Jest mi wiadomym, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przedtozone dokumenty
sg niekompletne lub nieprawidtowo wypetnione.

12. Jest mi wiadomym, ze deklarowane zatrudnienie skierowanej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu lub powierzenie mu innej pracy zarobkowe]j po zakoficzonym stazu winno nastgpi¢ nie pdzniej jednak niz
w okresie do 1 miesigca po zakonczeniu stazu. Jest mi wiadomym, iz niewywiqzanie sie
z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej po zakonczeniu stazu-w przypadku ztozenia deklaracji zatrudnienia jej po
stazu, moze spowodowac obcigzenie mnie przez Urzqd karqg umowngq do wysokosci 50% wyptaconych stazyscie
stypendiow oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Oswiadczenie zawarte we wniosku i w dokumentach dotaczonych do wniosku sktadam(y) pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 270 § 1 i atr.286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktdry stanowi:
1) Art. 270 § 1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego
uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5;
2) Art. 286 § 1 ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym
lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Aata..cccceieeeec e s s
(pieczecie i podpis(y) Organizatora lub oséb upowaznionych do reprezentacji)

*wtasciwe pole zaznaczy¢


http://www.luban.praca.gov.pl/

