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Powiat Biatostocki «‘/‘ Powiatowy Urzad Pracy
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data wptywu Whiosku do PUP

AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

P

pieczec firmowa Whnioskodawcy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU NA PODSTAWIE BONU STAZOWEGO
PRZYZNANEGO OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA
2022 r.

NUMER EWIDENCYJINY BONU: .....iiiiiiiinniicninininiissnsissiinnissssssssssissnssnsssnsessisasssssssssssssssssssssssssssns ssssssassasssssssss
IMIE | NAZWISKO BEZROBOTNEGO: ....ccciiiiniiinnnnnsininnsecsnisnnaissnnsesssassmsssissnsssssssssssssasssssssssassssssssssassssssasssssssssansases

PODSTAWA PRAWNA:

1. Art. 53, art. 61a ust. 1 oraz art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych
warunkdow odbywania stazu przez bezrobotnych.

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 1
z pézn.zm.).

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013 r. str. 9 z pdzn. zm.).

INFORMACIA:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku nalezy go uwaznie przeczytaé¢ oraz zapoznac¢ sie z REGULAMINEM
dotyczacym organizacji stazu oraz stazu odbywanego na podstawie bonu stazowego przyznanego osobie
bezrobotnej do 30 roku zycia.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypetni¢ lub wpisa¢ ,, nie dotyczy”.

Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje pozytywnego zaopiniowania i przyjecia do realizacji.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.

ok wnN

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem sie z obowigzujgcym Regulaminem dotyczgcym
organizacji stazu oraz stazu odbywanego na podstawie bonu stazowego przyznanego osobie bezrobotnej do 30
roku zycia i z Klauzulg informacyjnq o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Bialymstoku dla
pracodawcy, dostepng na stronie www Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji
publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/osoby
reprezentujqcej Wnioskodawce


mailto:bibi@po.up.gov.pl

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Whnioskodawca jest:

pracodawcg,

przedsiebiorcg niezatrudniajgcym pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcoéw,

organizacjg pozarzadowa,

rolniczg spoétdzielnig produkcyjng,

petnoletnig osobg fizyczng zamieszkujgcg i prowadzacg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osobiscie i
na witasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym
obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzgca dziat specjalny
produkcji rolnej.

2. Dane adresowe wnioskodawcy:

ooOood

Q) POING NAZWA: oottt et et et et ettt e bbbt et et eheehe st et et e et aenben et earenb et sheshe s ebeeasaarenseeraeraenbenaen eee
D) SIiedziDa WNIOSKOTAWCY:......cieeeee ettt sttt et et e eaeebesteste e e s e s et bes e et et essaasabe st sbe e seaseasastessaansanesens

(o) IR Yo [Tl oY XY o oY a e [T a ot/ o 1V OO
d)  Adres POCZLY ElEKEIONICZNE]: .ocuiiveieieeeiet ettt sttt e s bt e e e be st ste e e s e s bes s beb et ansaseatesbe st s nsssansaesasaaseaene oee

e) Inne adresy wnioskodawcy (jezeli dziatalnosc jest prowadzona w kilku miejscach):

f)  Adres zameldowania (dotyczy np. osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg, wspdlnikéw spotki
cywilnej)

g) Adres zamieszkania (dotyczy np. osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg, wspolnikow spotki
CYWIINES) vttt sttt e st et et te st e tesesae st te b et ste s e et et ate st sesas et sasseseassaeeaentessas et sesteseasebesen et easatesea bt easebensssetansetesesbesans sen s

h) Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do reprezentacji i podpisywania
umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowy lub zatgczonym petnomocnictwem):

/imie i nazwisko/ /stanowisko/

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Biatymstoku dla pracodawcy, dostepng na stronie www Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie
informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

Data i czytelne podpisy ww. 0s6b

i) Imie i nazwisko 0s0by do KONTaKtu Z UrZEAEMY: ...ttt e ettt et et ste et s e e n b b e
BEIETON: e et st e et st saree s

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Biatymstoku dla oséb wskazanych we wnioskach i umowach, dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

Data i czytelny podpis ww. osoby

1 Wtasciwe zaznaczy¢


http://pup.bialystok.sisco.info/

2owe: LCI-CIOE-DIE-CIE]
a. recon: || JLIL L ILIEIE]

5. PESEL (dotyczy np. osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq, wspdlnikow spotki cywilnej)

6. Numer konta: |1 =1L U =IO =00 =LIE ==

7. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (do stanu zatrudnienia nie wlicza sie

8. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych osoby bezrobotne bedg odbywad staz: ......cccceveveveeecveceecinnen,
9. Liczba oséb odbywajgcych staz u Wnioskodawcy w dniu sktadania Wniosku (nalezy uwzgledni¢ wszystkie
umowy zawarte przez Wnioskodawce z urzedami pracy na terenie Kraju): .....ccocceuvevevreineciesesieere e s sveseee s

10. Czy wnioskodawca otrzymat z PUP w Biatymstoku $rodki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej: TAK/NIE?
UMOWA Nl ittt st s sesiseee st sesees e esesessesenessesessssssssesenne Z NIt st st e

Il. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY STAZYSTY
U Organizatora stazu bedgcego pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie osoby bezrobotne w liczbie

nieprzekraczajqcej liczby pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy.
U Organizatora, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba bezrobotna.

L. NQZWA SEANOWISKA....utiiiiiiiiiiee ittt ceiee ettt e e s e e e et e e e seta e e e e s e btaeeessbteeeeesaaseeeessasseaeeeasaseaeesesseneessanssseeesannes
2. Okres stazu w miesigcach : 6 miesiecy
3. Miejsce odbywania stazu:
E ) R (01 £= T [ VAT L =TSO USSR
b)  dziat/KoOMOrka OFZaNiZACYJNG: «...ouiecveieeeee ettt ettt ettt eve et b st es et b e st et et erensanessrsssenessesaneenn

c) jestto: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone na lokal
ustugowy/ budynek uzytecznosci publicznej / inne:

d) czy miejsce stazu bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania Wnioskodawcy? TAK / NIE 3

4. Opiekun stazu
) I LY (R AT (e SRR
D)  ZAJMOWANE STANOWISKO: ..c.eveiciiee ettt e tte e s e e e et e e e s bee s ateesnteeebaeessaeeansaeesasseesnseens
C)  NrtelefonU dO KONTAKEU ...oc.eeii et e e et e e e e ettt e e e e ar e e e seeeabeeeeeesbaeeeeennreeeeeenntes
Jeden opiekun jednoczesnie moze sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Biatymstoku dla oséb wskazanych we wnioskach i umowach, dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

5. Czas pracy

b) praca w niedziele i $wieta: TAK/NIE*
c) pracaw godzinach nocnych:  TAK/NIE®

2 Niewtasciwe skresli¢
3 Wiasciwe zaznaczyé

4 Niewfasciwe skresli¢
5 Niewtasciwe skreglic



Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobqg niepetnosprawng zaliczonqg do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele
i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych. Urzqd moze wyrazic¢ 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.

6. Opis warunkow pracy wynikajgcy z oceny ryzyka zawodowego, uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na
stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy z podaniem wielkos$ci narazenia oraz aktualnych
wynikdbw  badan i pomiarowych czynnikow szkodliwych dla  zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach:
a) Czynniki fizyczne’: hatas, wibracje, mikroklimat (zimny, goracy, zmienny), promieniowanie widzialne,
promieniowanie podczerwone, promieniowanie nadfioletowe, promieniowanie elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujace, promieniowanie laserowe, inne jezeli WYStePUjg......evverereeresesereesescesienieriereseenes

e) Czynniki psychofizyczne np. podnoszenie i dzwiganie ciezaréw (wymienic jezeli wystepuja)......cccveerveernennne
f) Obcigzenia psychiczne np. stres psychospoteczny, narzucone tempo pracy (wymienic jezeli
WY STEPIUJ ) ureuerrrerereetesitesirsesesessesassesesessesessssesessesassesesessesassasesessasarsesn sensesans ssessssessnsesesensessrses sensesansasesensasensasesensessssasensnss
g) Inne czynniki®, w tym niebezpieczne np. zagrozenia elementami ruchomymi i luznymi, ostrymi i
wystajgcymi, zagrozenia zwigzane przemieszczaniem sie ludzi, zagrozenia porazeniem pradem
elektrycznym, zagrozenie poparzeniem, zagrozenie pozarowe i wybuchowe (wymieni¢ inne jezeli
WY STEPUJG ) verereueeueetestesteteieeteetesestess et eseetestestesse s seasasasssesarssasaasate st stesssssassaseeanssasasannsseesesnsssaeaaasssnsseenssaneesansaneannn

7. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego, zawarty jest w zatgczonym programie
stazu. Z chwilg zawarcia umowy o zorganizowanie stazu Program stazu bedzie stanowit Zatgcznik do umowy.

lll. ZOBOWIAZANIA

1. Zobowigzuje sie do zatrudnienia bezrobotnego na umowe o prace w wymiarze nie mniejszym niz % etatu w
okresie do 14 dni od dnia zakorczenia stazu i utrzymania zatrudnienia na podstawie umowy o prace w ww.
wymiarze przez okres co najmniej 6 miesiecy, z wynagrodzeniem zgodnym z obowigzujacymi przepisami, w
tym w szczegdlnosci dotyczagcymi minimalnego wynagrodzenia za prace (np. w przypadku catego etatu
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz obowigzujgce minimalne wynagrodzenie za prace).

IV.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzerh pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz

6 Niewtasciwe skresli¢
7 Niewtasciwe skresli¢
8 Niewtasciwe skresli¢



Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie

wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe.

Nie zostat zgtoszony, w stosunku do firmy, wniosek o likwidacje.

Nie zostatem(tam) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy.

© N oW

Nie zostatem(tam) objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku.

9. Jestem/nie jestem® beneficjentem pomocy publiczne;j.

V. OSWIADCZAM, ZE W BIEZACYM ROKU PODATKOWYM ORAZ W DWOCH POPRZEDNICH LATACH®:
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysoKOSCi ..........c.cccoeveveun.. euro

W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, nalezy réwniez uwzgledni¢ uzyskang pomoc de minimis
w odniesieniu do kazdego ze wspdlnikéw tej spotki.

VI. DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOtACZYC:
1. Program stazu, ktdry jest integralng czescig Wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis— wzér formularza stanowi
zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U Nr 53, poz 311 z poz. zm),
dostepny na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl

3. Uzupetniony bon stazowy o numerze ewidencyjnym .......c.ceeeeevececieeceeneeceennens
4. Wtasciwy dokument (kserokopia) stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy

e w przypadku spotki cywilnej nalezy dostarczy¢é umowe spoétki wraz z aneksami;

e W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych:
dokumenty potwierdzajgce fakt powotania jednostki, statut oraz dokumenty z ktérych wynika
upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki.

6. Pethomocnictwo osoby dziatajgcej w imieniu Wnioskodawcy (wzdr petnomocnictwa dostepny na stronie
internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl).

Wszystkie zatgczniki bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez wnioskodawce za zgodnosc
z oryginatem!

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku, zatacznikach do Whiosku oraz oswiadczeniach s3 zgodne
z prawda.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/osoby
reprezentujgcej Wnioskodawce

9 Niewtasciwe skreslic
10 Wwrasciwe zaznaczy¢.


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

Zatacznik Nr1 do UmoOWY NF.....euviieieeeeecceeciieiieee e 0 zorganizowanie stazu odbywanego na podstawie

bonu stazowego z dNia ....ccuveeeeciiieee e
/uzupetnia Powiatowy Urzqd Pracy w Biatymstoku/

PROGRAM STAZU DLA STANOWISKA: .......cevvuereuensresssessesstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssessesssssssassess .-

/nazwa stanowiska pracy/

i N AT N O ¢ == o174 1 (o] - O TSP TPPPP

/nazwa Organizatora zgodna z dokumentami rejestrowymi/

2. Komérka organizacyjna, w ktorej bedzie odbywany Staz: ........cccceeeeiiiii it

/w przypadku braku wyodrebnionych komdérek organizacyjnych prosze wpisa¢ ,nie dotyczy”/

3. Adres mMiejsca O0DYWANIA STAZU: ...ccucieiieiieeee e ce sttt et et e e ebesteste e se e bes et aete s ssesssbe st ste s sensentesansaetersane s
/kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku, numer lokalu/

4. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci (www.psz.praca.gov.pl): ......

5. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
- praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakoriczonym
stazu

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
- opinia wystawiona przez Organizatora po zrealizowaniu programu stazu, zawierajgca informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie

stazu.

/imie, nazwisko, stanowisko/


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

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

Opis zadan zawodowych jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego w ramach zakresu zadan
zawodowych

(szczegotowe okreslenie czynnosci, ktére bedg wykonywane w ramach zadania zawodowego w celu
nabycia praktycznych umiejetnosci)

Lp.

Strony zgodnie oswiadczajg, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Niniejszy dokument
stanowic¢ bedzie integralng czes¢ zawartej umowy.

Dyrektor/Zastepca Dyrektora Organizator
Powiatowego Urzedu Pracy w Biatymstoku




Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek.
Biatystok, dn. .........c.c.cceeennen.

Podpisy cztonkéw komisji:



